المملكة العربية السعودية جع 


وزارةالصحة 1 


الوكالة المساعدة للطب الوقائي 4 


الإدارة العامة للأمراض الطفيلية والعدية 
> وا وزارة الصحة 
إدارة الأمراض الصدرية 0 عه وساعلم لاز 


وليل العصل 
بالبرناهصد الوطنبي لصمكافحكة الدرن 


إغسداد 





بن هزاع القحطاني 


إستشاري الطب الوقائي 


د/ محمد بن حسين الجفري 
مدير عام الادارة العامة للأمراض 


الحلفيلية والمعد؛ والمنسق الوظتي لبرثامج مكافحة الدرن 


الطبسة الثانية 1414 





المملّكة العرسة السعوذية 3١‏ 
المملحة العرنية السعودن 0 
7 


وزارةالصحة 2# 


الوكالة المساعدة للطب الوقائي 0-0 


الإدارة العامة للأمراض الطفيلية والمعدية 





وزارة الصحة 


إدارة الأمراض الصدرية اغلفعك1 6ه بساعامتاق 


دليل العصل 
بالبر ناصح الوهطنب لصمكافكحة الدرن 








إعداد 
د/ محمد بن حسين الجفري بن هزاع القحطاني 
مدير عام الإدارة العامة للامراض إستشاري الطب الوقائي 
الطفيلية والمعدية والمنسق الوطني لبرنامج مكافحة 





الطبعة الثانية 414اه - .ام 


د 





يسم أله |إركمة |أركير 


والكمف لله 
وإأصلة و أأسلار علق سبحا 
|إإماء و المرسلين 

















كلمة معالي ونم الصحة 

الحمد لله سرب العالين وصلى اللهعليه وسلم على نينا حمد خا المر سان وعل ىآلدوصحبه أجمعين وبعد ٠».‏ 

بسني أن أقدم دليل العمل ,ابنج الوطني للحكافحة الدمرن بالمملصكة العرية السعودية سي طبعته اثأية واي يشتمل على السباسات 
والاجمرا ءات المنظمة/أعمال محكافحة الدمرن ,المملحكة بهد ف تعريف العاملن بلبرنامج بالحكيفبة التى يجب التعامل به مع مريض الدمرن 
بدابة من الاشتباء وحتىإعلان شفائه ياذنالله ٠‏ 

ولعلالابخفى على أحد من العاملن سيد بجال محكافحة الدمرن أن المدف المرجو سيد هذا لجال هوتحفيق معدل امكتشاف بتجاوضر ٠‏ ,من 
العدد المندس » والعمل على شذاء أحكد رمن 20/ز من المحالاات المكتشفة بجلول العام ٠٠٠‏ 'م » وفق ما أعلنته منظمة الصحة العامة وتنئه الدول 
الأعضاء ومن ببنهاالمملحكة العريبة السعودية» وإننيإذا أقدم هذا الدليل فإنني أحث العاملنجميع القطاعات واللؤسسات الصحية ا ححكومية 
وامحخاصة على تبنى سياسات البرنامج والنعاون مع ونرامرةاللصحة سية بجال محكافحة الدمرن حتى يتسنى لا تحفيق الأهداف المنشودة وعلى 
مرأسها التخلص من هذا المرض حت ىلابثل مشحكلة صحية بالمملحكة المربية السعودية ٠‏ 

وسبة اخنتام ترجه إلى ولا الم حفظهسم اله بالشحكم على ما أولوهلبرامج الصحبةمن دعسم حتفي قث سيط ؤي الإمحكانات اللاغرمة 
للتشخيص والعلاج ووسائل الوقابة بذ أحكث رمن موقع بالمناطق المختلفةبالمملحكة ؛ حكما أتوجه إلى العان بالبرنامج بجميع المستويات 





الش حك أضا على مايذلنه من جهد سيد بجا المحكافحة والعلاج سانالًمول عن وجل أنيمينه على تحني قالأهراف المنشردة ٠‏ 





والسلار عايحكم ورحة الور كات ٠.‏ 


وزير الصحة 
د. حمد بن عبدالله المائع 


بسم انه الرحمن الرحيم 
تقديم 

الحخمد لله مرب العا مين والصلاة والسلام على سيد الأثياء والم رسن محمد وعل ىآله وصحبه أجمعين . 
إنمن دواعي سسرومري البالم » أن أقدم دليل العمل بالرنامح الوطني لمحكافحة الدمرن سيث طبعته ا ثأنبة . ويصدس هذا الدليل سية وقت 
أصبح الدمرن فيه أحد أهسم الأمراض المعدية المسسبية للوقيات ين البالفين . حكدما يداد الوضع نفاقما نظ ر]لأن ا مرض يننشس سسرعة 
أصكثرحيث ساعد سي ذلك أسباب مكثيره من أهمها سوء استخد ام العلاح وعد م الاتنظام سيد تتاولهحنى الشناء . الأمر الذي 
ببح عنه ظهوس سالات من الد مرن الماومة للأدوية . ولد لاحث سيغ الأفق بوادس قوب ةلإمحكانية التخلص من هذا المرض بنطبيق 
استرا تيجب المعاجة القصيرة الأمد تحت الإش رف المباشى (0075) التي أثبتت أنها ذات جدوي صحية واقتصادة عالية ,ثبي 
الانسترا تبجية الوحيدة لني أمحكن من خلال تطبينها تحيق معدل شفاء أحكش من 1/80 هما سبؤدي وبلاشك إلى إنقاذ أمرواح الملاين 
من البشس ؛ وستخنف حكثر؟ من خط طهوس سافلات الدمرن المقاوم للأدوسة ؛ ولمّد تبنت دول مجلس الثعاون اخليجي لك 
الست تبجبة وجعلت من التخلص من الدمرن هدفاًمرئيس ابجاو عام *٠٠‏ اث . وقد قات المملحكة المررية السعوديةبنطبيق هلذه 
الاستراتيجحية سه جمبع مناطق المماحكة اعتبامر؟ من العام ١٠10م‏ . 

واقالظاس مسبؤوقيلتهاء طإز ور مر الس ةونغانسال وتزحبه مو سنال وتزيس الصحة لق تالؤسية) يا اقب القدماالمسية 
شك نشل انشبأمعالترجبهات السامية لإلاة الأ حنظيسم الله ولتي تهد ف دائًئتوير المقومات الأساسية التي تحكلط المراطن 
الحباة الريغيدة ليمع فيها بالصحة والرفاهبية . وإني أنطاع بحكل حرص إلى أن تنضافى حكل جهود المعنين بالأمس وأن يحدوا سبة هذا 
الذليل ماساعدهم على تنفيذ خطط العمل تتفيذ) قا وفمالا. لكي فضي قدماً على طريق النجاح . لتحقيق الأهدا 4 


ف الم 





هذا البرناميج الوطن امام 
واشلار علحكم ورحةاللُوركانه:.. 


وكبل الوشراسرة المساعد لاطب الوق 





بد عتريدين يوست امبر 





المهيسد 
لازال مض الدسن يشحكل هديد] صحباً كيرا لهام , وعبر أحد الأسباب الرئيسية لل |ضة والوفاة ين البلفين » وذلك بالريغسم من توفس 
الأدوبة الفعالة والشافبة . وبحكمن السيب الررئيسي لذلك سيةإساءةاستعمال الأثدوبة وعدم المتابعة ال مرضى حتى الشفاء النام . وسيغظل 


التغيرات الجذ سربة على مسستوى العام للوقوف ضد سرض الدمرن » وتوض امسترائ 





بة فعالة مثل المعاجحة فصييرة الأمد حت الإنشسراف المبأشسس وتوجه 
دول بلس التعاون امحليحي بالالتنرام باتتخلص من الد سر بحلول العام ٠١‏ ام » فقد رتحديث وتقوةالبنارج الوطني لمحكافحة الدمرنبالمداصكة 
العمريبة السعودبة مستعينين سبغ ذلك بالخبرات التي نقد مها منظمة الصحة العامة : واحخبراء العأملون بهذا لجال بونرامرة الصحة واخد مات الصحبة 
الأخخرىبالمملحكةىا استدعى وجود هذا الدليل للب امج الوطني لمحكافحة الدمرن صكاحد المؤشرات الإيجابية الي ب رتك عليه البرنامج 
الوصو لإلى أهداقه للتخلص من الدمرن ٠‏ ويقدم هذا الدليل الام رشادات الفنبة والإدامرية الخاصة بمحكافحة الدمرن للعاملن بال نامج لبلوع المدف 
النشود وهر الئضاء على سرض الدمرن يلول عار ٠٠١‏ كرء إنشاءالله . 

إن محكافحة الدمرن تناج إلى تضاف رجهود العاملين بالقطاع الصحي وجميع القطاعات الأخرىبالجتمع لحكي سكن بعون الله من التخاص 
من هذا امرض المخطير وني أنوجه بالشحكر لحكل من ساهسم سبذ | نجام هذا الدليل سي |صدامره الثاني حبث صدمرت الطبعة الأول منه سيط 


عام 1605ه وقت مرإجعته بناء) على ماومردنا من ملاحظات من الرملاء سب القطاعات الصحية المختلفة . 





يوفقناجميماً اايحبه وبراء 
والسلار علإحكم ورج ة اذورركائد 


مدبى عام الإدامرة العامة الأمراض الطقيلية والمعدية 


عبو عد القن 


نتقدم بالشكر الجزيل لجميع الهينات والخبراء الذين قاموا مشكورين بمراجعة هذا الدليل وهم : 


د/ يعقوب.بن يوسف المزروع 
د/ ناصر الشريف 

د/ محمد سلامه أبوزيد 

د/ عثمان الضوي 

د/ الجيلي خالد موسى 

د/ فتح الرحمن عثمان 


د/ أحمد سيد أحمد 


منظمة الصحة العالمية 
ممثلة في : 


د/ اكهيروسيتا 


أ/ جمال أبو عيسي 


الوكيل المساعد للطب الوقائي - وزارة الصحة 

أخصائي الأمراض الصدرية - مدير مستشفي صحاري بالرياض 

أستاذ مشارك وبائيات - إدارة الأمراض الصدرية - وزارة الصحة . 

إستشاري الأمراض الصدرية - مستشفي الأمير عبدالله بن عبدالعزيز- بيشة 
دكتوراه أحياء دقيقة - الإدارة العامة للمختبرات وبنوك الدم - وزارة الصحة 
أخصائي الأمراض الصدرية - مستشفي صحاري . 


طبيب أخصائي صحة عامة - إدارة الأمراض الصدرية - وزارة الصحة 


المستشار الإقليمي للدرن لحوض البحر الأبيض المتوسط - منظمة 
الصحة العالمية . 


المدير الإداري لمكتب منظمة الصحة العالمية بالرياض 








جدول المحتويات 





الفصل الأول 

المقدية -- بجوي تيوه 

١‏ - الوضع العالمي لاسسشسسسيييه 

؟ - الوضع بالمملحكة العمرية السعودية بم 

؟ -البرنامج الوطني لمحكافحة الدمرن --- 3 
؟-٠‏ نبذةعن البرنامج سه 








ا سسيت 8 
ا م 0 
ا 
+-؟ عناص لايح الوطني لمتكافحة لذ مين «سسسسس »سس سس سس ومح حر 
الفصل الثاني 5 
-١‏ الميحكل التنظيمي لايح الوطني لحكافخةاللذميق سس متسس 
٠-١‏ الوحدة الم رحكزرية يدامر الأمراض الصد مرية بوث رامرة الصحة سس سس سس سس سس سس 8 
1-١‏ مد رريات الشؤون الصجية سس سس سس سس 
1-0-١‏ منسق بربامج محكافحة الدمرن: ابرية الشؤون الهوهيية٠‏ سس ٠...‏ 
5-١‏ الوحدات المنفذة ......... 














٠١ مستشفيات الأم راض الصدمرية ؛ ووحدات الأمر|ض الصدمرية بالمستشفيات ومراحكز الدمرن سييست‎ ١-8-١ 
235 مرإصكر الرعاية الصحيةالأولية‎ ؟-+-١‎ 
1 المرافق اححكومية الس تابعة لونراسرة الصحة‎ "+١ 

-5-» القملاعالمخاس - تَ 1 
؟-إلخدماتالمسائدة 


مهار المخترات 














- 5 مهام أقسام الأشعة‎ 1-١ 


7-1 سياسة صرف الدواء ........ حت ست 0010 
؟ - اللجا نالاستشامرية ..... _- 205 هر 
١-*‏ اللجنة الوطنية محكافحة الدمرن ..... 03 كسك مس 


-؟ اللجنة الفنية لمتابعة تنفيذ البرنامج الوطني لمحكافحة الدمرن ييح 72 
اك 05-0 
الفصل الثالث 
الا دش ميا لي سينا 
واي اي سح عر سبيت ا د سس سه صم س4 





1-١‏ ماهوالدسرن ؟ 
5-١‏ طريئة امال العد وى وأمما ط الدسرن 
7-1 أفاع لمي مسسسسسس سس 
-١‏ الاشتباء بالإإصابة بالدمرن - اه شتح هسه 0 








0-١‏ مضاعفات الدمرين --... م ا20 :7 “تت تأ 
ةبلق لعز ل الات ور سس و ل سه 
/-١‏ تمريك السب يني لو مي سس سس 
4-١‏ تصنيف'حالات دمرنية بناء على سايق أحذ علا الدسرن 
اسن ل ب 
١‏ مصادس البحث عن حالات الدمرن ١‏ 000 )ا 














سح كت 54 


1-) طرق تشخيص الدمرين سس سس سس ا دن 


الفصل الزايع 
معائجةالدمرن -. 


معلومات عامة عن معأ الى سس سس سس - - 
"تا معاحةقصيرةالأمد سس - 


در إل لاوج سس 0 








3 > 






































غ- التنوسم بالمستشفي سس سس سس سس ا 


5 -التثقيف الصحي 255555 2 
+- ضر ةالعلاج ..... 


-إجراءا تيح بإتباعها عند الحالة 


8ت اللْتَايية سس سيت 207 


9- تظيم المعالجة سسستت.... 


55 -الأماط العلاجية ا‎ ٠ 


١-٠١‏ الشمط العلاجي الأنول 





*-٠‏ النمط العلاجي الثاني 





* النمط العلاجي الثألث‎ 5-٠١ 
00 الشمط العلاجي المرايع‎ ١ ٠. 





-- 5 ٠س إجراءات حالات المنقطمين عن العلام‎ - ١ 


.-..- معاجحة حخالطرا امحالات الد ال الإيجابية اقشع‎ - ٠١ 
معالحةالمرأةامحامل والوليد لأمر مصابة باد مرن الممتوج‎ - ٠١ 
موائع ا حمل وعلاج الدمرن”"‎ - 6 
- مشااكل الحكبد وعلاجالدمن‎ - ٠ 

مسرضى النشل الحكاوي وعلاج الدمرن - 
١‏ - إمرالة التحسس للتفاعلات الد وائية الوخيمة 





5 مقاومة الجرائيسم للآدوية‎ - ٠١ 
الإندن والدمرن‎ 
التأثيرات امجانبية للأدوية المشادةللدمرن‎ - ٠١ 
الفصل الخامس‎ 
العوب اباتع‎ 























. - الإححضا ءات المستخبد مة سي البريأميج الوطبي لمتكا فجة الدسرن 


نشات الحالات 





0 


7 


0 


0 


0 


8 


4 


2 


2 


2 


م 


32 





























"-١‏ سات المعالجة 
"١‏ أنشطة الررنامج. 
؟ - نخطوات التسجيل والتبليغ - 


٠-١‏ الريوث الخاصة بتصينف الدمرن المستخدمة سيف الامج الوطني لمك افحة مين سس سس" 


؟-' الرموني اخاصة بحكل مديرية شؤون صحبةوالمستخدمة عند أعطاء مرقسم بسجل الدسرن العام شسستة 


5 توجبهات عامة - مس 
+ - التشخيص والتسجيل وبداية اعلا لمرضى الدمين 


1 - الشماذجالمستخدمة بالبرنامج الوطني لمحكافحة الد رن اسم 


الفصل السادس 

لفاحال(بي . سي . جبي ) وفحص التبو رحكان -- 

2 -لاحال[بي ,سي . جي) سس‎ ١ 
-_ ةمدئما٠-١‎ 





-؟ حنظ اللقاح والصلاحية ..- 





3286 -- دواعي الاستعمال‎ 5-١ 
المطاعفات سسسسست.‎ 6-١ 
.. موائعالاستعمال‎ ه-١‎ 
ال بي . سي . جي والتطعيمات خرى‎ <١ 
طريقة إعطاء اللقاح وا جرعة‎ 0-١ 

-١‏ فحص التبو ركان سس 
1-١‏ طرق فحص وقر|ءةالتبوب ركان 
٠-1-١‏ طريةة لحن (فحص متو 
»قياس التفاعل (فحص ماتتو) 
ساب حلط لتبوبركان 














39 


حجمه 


اه 


جو 


مه 


مه 


30 


3 


31 
































الفصل السابع 

وجاك قي لو بجت تحص سس وح ست استعناناتا مان اا 00 1070 

- أهد اق الُحوضات اكير ولوججية سب سس سس سس سس سس سس 1 
؟ - الرمراعة [ام رمرعة) م ع سه سس سس سس سس سس 9 
+ - الجودة النوعية 

- نحطي عبنات القشع والتلوين والفخص ابجههري المباشى. سس سس 39 
١-4‏ طريقة أخذ القشع س........ سس “0ك 7 0 
1-4 فحص الَشع .. ا 2 0ك 0ك 
ل لم 22225225 0 ا 
لشو بطري سمس سس سوسس سوس سبد نيب ب سس سين 
0-4 ترسكيات العكاشفات [المفاعلات) سس سس ٠”...‏ 
6- إعداد ثقا ريس تئج الفحص الججهربي -- لس سس سس سيت 007 

الفصل الثامن 

التثقيف الصحي - 


تادهالا-١‎ 








عبس نت ِ 5 





.-  ةفدهتسملاتاننلا-‎ ١ 
*-مرسائل التوعية.-- سس م 52 5-5 سس م‎ 
-إسثراتبجبات التثقيف الصحي لمحكافحة الدرن --. ا‎ 
الوسائل سسسب مس‎ 6 


7 - مواد التوعبة المقترحة ..- 2211 5 5 


007 





المراجبع 
امرجم باللغة العربية 4 


ال مرجم اللفةالأجدية 4 
2 ع 











الملاحق 


الملحق راقم (1): 
0-١‏ عنطط رقم ١(‏ ):للميكل التنظيمي للبرنامج الوطني . 


لا عطط رقم (9): 


تقض 505171118 المقالزة 13 07 0718215 701 'تالمتك 11101 6120/1771 الملا 


الملحق رقم (8): 
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[1إتا 7ت 115 انطع 1*0 8201(/5015 17841141:771 1711/18 ةلم تلاقلة205 :2 لااظ14 
08500 
التخالا اله 2054618 لاللخاط _ تاظم4081 ,7080101471010 :3 لاناظ14 
08" تلاظخالم/اه 21005 101-0515 818ل1111للم 017 1788151105 هملكت 
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دع ملتهة1!(! ناذا كتاقط 50517118 متتادة الاتال( 017 188413137 :4 لاماظة1 
لان 


دع ملتهقةة1!01 ونائلا كتاقض #انانتلم حالم #اؤطهللة 107 18447118011 :5 تااظة1 
11777 

الملحق وقم (5): 

العماذج المستخدمة سيف البرنامج الوطني لمحكافحة الدمرنة 

١-استمارة‏ بلع ريطي عن حالة مسرن ( تقض 1:8 0 :7083 تهاة بنع 901 طاحم 0 تمع 0101151 

؟- سجل الدسرن العام 801517151 01-0815 © #قاظنا"1) ٠‏ 

- بطاقة المعاجة (10لم©. 1التلاتتهتلة] 0515 انا تلظنا) , 

4- بطاقةالمرإجمة. 

نقصاء الوبائي للدرن الرثوي. 

:210101 لآ 0515 مآلك خاظاظانا1) 

تله لا012 ج01 ظ حا 8801:0515 ن1) 


- البلاغ الشهري للنتائج المختبرية لحالات الدرن 


- البيان النصف سنوي لنتيجة الزرامة الخاصة بالدرن ٠‏ ومقاومة عصيات الدرن للأدوية . 








٠١‏ - سجل متابعة مرضى الدرن بالرافق الصحية العلرفية 
١١‏ - بيان ربع سئوي بأسماء مرضى الدرن المحولين. 











. البيان الشهري لحالات الدرن الجديدة / المنتكسة / نتائج العالجة‎ - ١ 
)©0 الك لط محالملا جا اه 0 1ط 011 15017 للك تلحنا‎ - + 


4 - البلاغ النصف سنوي لحالات الدرن اللرحلين . 


الملحق رقم (4) 


١‏ - طريقة حساب العدد التقريبي مرضى الدرن لكل تصنيف علاجي في ربع سنة. وتقدير الاحتياجات من أدوية الدرن 
١‏ - طريقة حساب إمدادات الختبر في ربع سئة 
+ - طريقة حساب الاحتياجات من سجلات واستمارات البرنامج الوطني لمكافحة الدرن . 


الملحق رقم (0) 


إرشادات لمرضى الدرن الرئوى. 
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١‏ -الوضع العالمي 
الدرن (النسل) أحد الأمراض التي عاصرها الإنسان منذ قرون عديدة . وتسببه المتفطرة السلية : والتي إكشتفها الدكتور/ روبرت كوخ 


في 74 مارس 1887 





بمدينة برلين وقد اختارت منظمة الصحة العالية هذا اليوم لكي يكون اليوم العالمي للدرن 

وفي شهر أبريل من عام 1945م ؛ أعلنت منظمة الصحة العالية أن الدرن أصبح يمشكل خطراً على البشريية ودعت جميسع الحكومات 
بالتدخل السريع لنع انتشار امرض وأظهرت نتائج دراسة قامت بها منظمة الصحة العالمية عام 1440م بأنه يوجد 5٠‏ مليون حالة 
ادرن في العالم حييث يتوقع إصابة + ملايين شخص بدرض السل سنوياً أكثرهم من الشباب والبالفين . وقد بلقت حالات الوفيات من 


الدرن مايقارب ال" ملايين حالة سنوياً ٠‏ ويقدر أنه في العشرة سنوات القادمة قد يصاب 4١‏ مليون شخص بالعدوي 





إن تفاقم الوضع الوبائي مرض الإيدز وتزايد حالات الدرن القاومة للأدوية بالعالم . واللذان أصبحا بشكلان خطرا حقيقياً . جعل من 
مرض مثل اسل الذي يمكن الوقاية والشفاء التام منه ؛ أن يسكون مرضاً منتشرأ عالمياً وقد يصعب علاجه والقضاء عليه . وفي سقط - 
عُمان - قام اللكتب الإقليمي لحوض اشرق البحر الأبيض المتوسط لنظمة الصحة العالية . ودول مجلس التعاون الخليجي بالأخذ بأو 
مبادرة على مستوى العالم للتخلص من السل . وذلك لخفض معدل الإصابة به (المرضى إيجابي القشع) في دول الخديج إل 
٠/1‏ بين المواطنين بحلول عام ١٠١1م‏ . وقد اعتمدت منظمة الصحة العالمية ااستراتيجية المعالجة قصيرة الأمد تحت الإشراف 
الباشر (190105) #وسسرمء اتمطة امع سادءم]" لعنحرموط0 نزااء1216) . لكي تطبق في بلاد العالم ومنها الملكة 
العربية السعودية وهي استراتييجية تعتمد على مشاهدة امريض وهو يأخذ الدواء ومتابعته بشكل مستمر حيث أثبتت أن معدلات 
الشفاء بها قد تصل إلى أكثر من 1/40 

: الوضع بالمملكة العربية السعودية‎ - ١ 

تعتبر الملكة الغربية السعوديّة محط أنظار العالم بحكم مركزها السياسي والجغرافي والديني والاقتصاذي والاجتماعي وفي كل عام 
يدخل الآلاف من الوافدين إلى المملكة بغرض العمل . وهم من جنسيات عديدة وبيئات اجتماعية مختلفة وقد انخفضت معدلات 
الإصابة بالسدرن الرثوي من ,0م / ٠٠٠٠٠١‏ عام '41ؤام . إلى 5ر١1‏ / ٠٠١١٠١‏ عام 1١٠1م‏ وللدرن غير الرثوي من 50 / ٠١١١٠١‏ عام 


المقلر إلى عي ا عفرتو عام امن 








* - البرنامج الوطني لمكافحة الدرن : 
نبذة عن البرنامج : 
بدأ تنفيذ البرنامج ف السبعيستان الميلادية . وعلى عدة مراحل للوصول إى الأهداف النشودة بحيث تم دعم الفحص بالمجهر المباشر 
للقشع لاكتشاف عصيات الدرن مبكرأ : وإعطاء العلاج الفعال الوحد قصير الأمد مجاناً لكل مريض درن بالملكة العربية السعودية 





وقد تم القيام بالعديد من الدورات التدريبية للعاملين بالبرنامج وذلك بالتعاون مع منظمة الصحة العالية مما نتج عنه أن انخفضت 
معدلات الإصابة بالدرن بالملكة . وي ظل الوضع الراهن للدرن بالمملكة العربية السعودية وباقي دول العالم . ومن خلال التعاون الدولي 
لكافحة الدرن عاليا . فقد أصبحت الأهداف النشودة أكثر دقة وواقعية , 
.وبناء عليه فإن البرنادج الوطني مكافحة الدرن بلمملكة العربية السعودية يصبو إلى القالي :- 
؟-1-٠‏ الهدف النهاي : 
السيطرة على الدرن والتخلص منه في المملكة العربيية السعودية بحيث لايشكل خطرأ صحياً أو اقتصادياً او اجتماعياً على أفراد 
المجتمع 
-1-؟ الأهداف المرحلية : 
أ - رفع مستوى الشفاء مرضي الدرن إيجابي القشع إلى أكثر من 10/: . بحلول عام 8١10م‏ . 
ب - الاكتشاف البكر لأكثر من 11١‏ من حالات الدرن بحلول عام ١١٠1م‏ . 
ج - خفض معدلات الإصابة بالدرن بين المواطثين السعوديين إلى 0/1 
؟-1-؟ الاستراتيجيات : 
١‏ - تحسين دور نظم العلومات الصحية ؛ وعمل الدراسات اليدانية لتحديد حجم مشكلة الدرن وبائياً . 
١‏ - الاهتمام بالمجموعات الأكثر عرضة للخطر مثل :- 
٠‏ المخالطين ,. 
٠‏ الكبار في العمر , 
٠‏ الوافدين (17284118465) للعمل في المملكة . من خلال الكشف البكر واتخاذ الإجراءات اللازمة 





يخلول عام ١101م‏ . 


» مهن المعرضين بحكم عملهم للإصابة بمرض الدرن . مثل العاملين بالقطاع الصحي . 
٠‏ نزلاء السجون , 
٠‏ مرتادي دور الإيواء الجماعي مثل مضحات العوقين 


٠‏ الأشخاص المصابين بأمراض أو على أدوية تقلل من مناعة الجسم 





+ - الاستمرار في تحصين الأطفال بلقاح البي بي سي . 
؛ - الاستمرار في إتباع خطة العلاج الموحد قصير الأمد ١(‏ شهور) للحالات , وإعطاء العلاج الوقائي الكيميائي للفئات الأكثر عرضة 
للعدوى مثل الخالطين . 
- علاج جميع حالات الدرن بدون استثناء في المرافق الحكومية مجاناً (حسب النظام) ‏ 
١‏ - تطبيق استراتيجية المعالجة قصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر على جميع المرضى وهي استراتيجية تعتبر الأفضل في الوقت 
الراهن حيث أثبتت قدرتها على الوصول بمعدلات شفاء قد تصل إلى أكثر من /4٠‏ . وبالتبعية تقلل من انتشار العدوى بالدرن 
وحدوث حالات جديدة , كما أنها تعمل على تقليص عدد المرضى النقطعين عن العلاج وتحد من فرص تكويسن عصيات درن مقاومة 
اللدواء . إضافة إلى تقليل تكلفة علاج مريض الدرن . 
- تقوية نظام التبليغ والتسجيل . وتوحيد الاستمارات والبطاقات . 
- التدريب المستمر والفعال لرفع كفاءة الكوادر المشاركة في تنفيذ البرنامج الوطني 
4 - التثقيف الصحي وإعداد البرامج ودعمها بالكفاءات اللازمة لذلك . 
٠١‏ - تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي والمجتمع والقطاع الخاص والجمعيات الخيرية للمشاركة بالبرنامج 
١‏ - التقييم والتابعة الدورية لأداء البرنامج على جميع مستويات 
٠١‏ - التعاون مع المنظمات الدولية والإقليمية وتبادل المهلومات والخبرات مع دول المنطقة والمشاركة في المؤتمرات و الاجتماعات 
الإقليمية والعالية . 
-1 عناصر البرنامج الوطني لمكافحة الدرن : 
يعتمد البرنامج الوطني على العناصر التي أقرتها منظمة الصحة العالية ‏ والتي تم إعادة صياغتها وفق مايتمشي مع النظام المحي 
بالملكة العربية السعودية وهذه العناصر كالتالي :- 
١‏ - الوحدة المركزية والوحدات المنفذة بالمناطق للبرنامج الوطني مكافعة الدرن : 
القد تم إنشاء الوحدة السركزية تحت مظلة الوكالة المساعدة للطب الوقائي ؛ وتقع عليها سسئولية التخطيط ومنابعة التنفيذ , 
والتدريب والتقييم للبرنامج . لضمان استمراريته على جميع الستويات ؛ كما تقوم الوحدات بمديريات الشؤون المحية بتنفيذ 
البرنامج. 





: دليل عمل البرنامج‎ ١ 

لقد وضع الدلييل حتى يكون مرجعاً موحداً للشؤون الفنيية والإداريسة على أن يتم مراجعته بشكل دوري حسب الستجدات محليا 
وعالياً . 

- نظم التسجيل والتبليغ : 

وهي من الركائز اللهمة للبرنامج الوطني لسكافحة الدرن والتي من خلالها ييقم تحديد مسار البرنايج وقد روعي فيسها توحيد 
الاستمارات والإجراءات ضمن ما أوصت به منظمة الصحة العالية ويتماشى مع النظام المحي باللملكة 

؛ - البرامج التدريبية : 

يتم القيام بعقد الدورات التدريبية بصفة مستمرة للمخافظة على كفاءة أداء عالية للعمل و للعاملين بالبرنامج على كافة اللستويات 
المحلية . هذا إضافة للمشاركة بالبرامج التدريبية الدولية . 

ه - المختير : 

اللدختبر دور رئيسي في تخخيص ومتابعة التطورات العلاجية لريض الدرن ولذا لابد من توفر خدمات مختبرية تشمل مختبر 
برجمي (المختبر الوطني للدرن ) والسذي ييشرف على الختبرات الرئيسية للدرن على مسستوى المناطق و التي بدورها تشرف على 
المختبرات الطرفية بمراكز الرعاية الصحية الأولية الختارة , 

: ةمقألا-١‎ 

وهي من الوسائل المساعدة في تشخيص حالات الدرن ومتابعة نتائج العلاج . 

: الخدمات العلاجية‎ - ١ 

تنفذ الخدمات العلاجية لمرضى الدرن من خلال أقسام التنويم بالستشفيات الخصصة أو المستشفيات العامة الختارة وذلك في الرحلة 
الابتدائية المكثفة . وكذلك الخدمات العلاجية التي تقدم بواسطة العيادات الخارجية لتلك اللستشفيات ومراكز الرعاية الصحية أثناء 
الرحلة الابتدائية الكثفة (لغير المرضى النومين) والمرحلة المستمرة من العلاج . 

: التموين‎ - ١ 

يتم توفير جبيع الاحتياجات التموينية الخاصة بالبرنامج ٠‏ والتي .تشمل الأدوية والأجهزة التشخيصية و مستلزماتها وكذلك 
النماذج والاستمارات الخاصة بالتتسجيل والتبليسغ , وذلك بناء) على الإحصائيات الدورية بناءا على المتطلبات التقديرية بكل مديرية 
شثون صحية 

؟ - الإشراف والمتابعة والتقييم : 

وييكون من خلال تحديد المسثولييات وتخويلها على جميع الستويات بالبرنامج لتابعة وتقيييم أداء العمل والعاملين بالبرنامج 
والوقوف على العقبات لوضع الحلول لها . وذلك شمن إطار خطة محددة سنوية لكل مديرية . 
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الفصل الثاني 
التنظيم والوصف الوظيفي 
١‏ - الهيكل التنظيمي للبرنامج الوطني لمكافحة الدرن : 
ويتكون من ثلاثة مستويات كما يلي (أنظر المخطط )١(‏ ) : 
١-١‏ الوحدة المركزية : / 
تقع الوحدة المركزية بإدارة الأمراض الصدرية بوزارة الصحة والتي تعمل تحت مظلة الإدارة العامة للأمراض الطفيلية والمعدية 
التابعة للوكالة الساعدة للطب الوقائي ويرأس الوحدة المركزية مدير إدارة الأمراض الصدرية . المنسق الوطني لبرنامج مكافحة الدرن 
1-1-1 مهام الوحدة المركزية : 
. التخطيط ووضع سياسات البرنامج العامة . وعمل التقارير الدورية والسنوية على الستويين الوطني والدولي 
المراقبة الوبائية وجمع وتحليل الإحصائيات . 
الإشراف الميدائي . والتأكد من تنفيذ أنشطة البرنامج على كافة الستويات . 
٠‏ التقييم الدوري لأداء برنامج مكافحة الدرن . 
, وضع خطط التدريب وتنفيذها على المستوي الوطني والمشاركة في الدورات التي تعقد على المستوي الإقليمي 
٠‏ وضع التوصييات لتحديث الدليل الخاص بالبرنامج ؛ وكذلك النماذج والاستمارات والبطاقات الخاصة ببرنامج مكافحة الدرن وذلك 
بناء على ما يستجد من تطورات . 
٠‏ وضع خطة للتثقيف الصحي بالتعاون مع الإدارات الختصة 
. الاشتراك في الأبحاث والمسوحات الميدائية للدرن . 
, حصر الاحتياجات الخاصة بالبرنامج ومخاطبة الجهات المختصة بالوزارة لتوفيرها 
التنسيق والاتصال مع المإسسات الحكومية والغير حكوبية والنظمات الدولية بشأن مكافحة الدرن 
٠‏ الشاركة في اللقاءات العلمية محلياً ودولياً 
١-؟‏ مديريات الشئون الصحية : 
1-1-١‏ منسق برنامج مكافحة الدرن بمديرية الشؤون الصحية : 
والنسق يبفضل أن يكون طبيسب أخصائي صحة عامة , أو صدرية أو باطنية أو عام . متفرغ - حسب حجم مشكلة الدرن بالديرية و 


يكون مسئولاً مباشرة أمام مدير الشؤون الصحية في النطقة أو المحافظة عن تنفيذ ومتابعة النواحي الغنية والإدارية للبرنامج . 








: مهام منسق برنامج مكافحة الدرن بالمديرية‎ ١-1-9-١ 

المحافظة على السجل العام للدرن وتسجيل معلومات ونتائج تحليل وعلاج المرضى به بصفة مستمرة وفي الوقت المسناسب 

المحافظة على السجلات والتقارير والإحصاءات والمكاتبات ومراجعتها حتى يتم استخدامها بالشكل الأمثل عند الحاجة . 

, تسجيل اللرضى بالسجل العام للدرن بمديريات الشؤون المحية وإعطائهم رقم خاص يستخدم من قبل الجهة المعالجة وتقرير الطرق 
الناسبة لتابعتهم بشكل مستمر وبالأخص النقطعين والمحولين منهم والمرخلين 

. عمل التقارير الدورية والتقرير السنوي ٠‏ وعرضها على لجنة مكافحة الدرن بالمديرية ‏ و من ثم رفعها إلى الوحدة المركزية بعد 
إقرارها . 

- متابعة تنفيذ الأنشطة الفنية والإدارية في البرنامج الوطني لمكافحة الدرن - في المنطقة أو المحافظة التابع لها اللديرية المحية‎ ٠ 
فييما يخص الاكتشاف البكر للحالات واعطاء العلاج الموحد ومتابعة المرضى . وعمل الزيارات الميدائينة حسب جدول زمني محدد‎ 
وإعداد التقارير‎ 

٠‏ يعتبر المنسق مسؤولاً عن متابعة انتظام مرضى الدرن اللسجلين بامديرية . ومتابعة المرضى المحولين إلى مديريات أخرى للمعالجة 
من الدرن 

. تدريب العاملين في البرنامج الوطنى لكافحة الدرن في النطقة أو المحافظة بشكل دوري‎ ٠ 

. متابعة نتائج فحوصات المرضى مع المختير‎ ٠ 

. رفع تقرير إك الوحدة الركزية بالاحتياجات (علاجية وير علاجية) . 

٠‏ دتابعة تنفيذ خطة التوعية الصحية لأفراد المجتمع و الشاركة فيها 

١-؟‏ الوحدات المنفذة : 

+ مستشفيات الأمراض السدرية‎ 1-١ 

وحدات الامراض بالستشفيات العامة 
براكز الدرن (إذا وجدت ) 

١ مهام الوحدات المنفذة‎ 1-١ 

, إستقبال الحالات والقيام بالتشخيص أو تأكيد مرض الدرن إكلينيكيا . وإشعاعياً ؛ ومخبرياً . 

. وضع خطة العلاج (فتح بطاقة المعالجة) لمرضى مرحلتى العلاج الابتدائية الكثفة والستمرة‎ ٠ 

تنويم وعلاج الحالات التي تستدعي التنويم (الحالات إيجابيية القشع؛ والحالات الحرجة ؛ إضافة إلى من ييرى الطبيب ضرورة 
تنويمه ) في المرحلة العلاجية الابتدائية الكثفة . 


1 











» تبليغ منسق المديرية بالحالات المكتشفة . حتى يتم تسجيلها في السجل العام للدرن بالديرية مع ضرورة وضع الرقم الكودى للمريض 
على بطاقة العالجة وإبلاغ نتيجة التشخيص للجهة المحول منها الحالة . 

» إخطار المراكز الصحية التابع لها الريض لعمل التقصي الوبائي وحصر المخالطين واستكمال إجراءات التشخيص والعلاج والعلاج 
الوقائي حال إحالتهم . 

تبليغ منسق البرنامج بالديرية بئتاا معالجة المرضى خاصة الانقطاع عن العلاج أو عند التحويل للعلاج إلى مرفق صحي آخر داخل 
أو خارج المنطقة أو المحافظة . 

0 حالة التحويل إلى المراكز العلاجية الأخرى يتم إرفاق صورة من بطاقة العلاج مع تقرير طبي والاحتفاظ بأصل البطاقة في ملف 
المريض 

٠‏ عند إكتمال المرحلة الابتدائية المكثفة العلاج يحول المريض إلى المركز الصحي القريب من سكنه ليكون تحت الإشراف المباشر للمركز 
الصحي في المرحلة المستمرة من اللعالجة . 

٠‏ إستمرار متابعة مرضى الدرن غير النومين - سواء في مزحلة العلاج الابتدائية الكثفة أو بالمرحلة المستمرة - عند عدم إمكائية 
متابعة علاج المريض في مرفق صحي آخر (قريب من المريض) . 

. أثناء علاج المريض في المرافق الصحية الطرفية الأخرى يتم إجراء فحوصات متابعة مرضى الدرن اللذين هم تحت العلاج عند عدم 
توفر هذه الخدمة في أقرب مركز صحي أو مرفق مجهز. 

. عمل فحوصات (/1111) لجميع مرضى الدرن 

٠‏ التنسيق للمشاركة في الدروات التدريبية الستمرة للعاملين بوحدات مكافحة الدرن . وكذلك الشاركة بالدراسات التعلقة بالدرن 
وذلك بالتعاون مع منسق البرنامج بالمديرية , 

, القيام بالنثقيف الصحي بالتعاون مع قسم الخدمة الاجتماعية والقياديين في المجتمع للمرضى والخالطين‎ ٠ 

» إرسال الإحصاءات الدورية والتقارير إلى منسق المديرية 

. تنطبق جميع المهام على مراكز الدرن ماعدا التنويم‎ ٠ 

57 بحيث يرأسها طبيب يفضل أن يكون أخصائي أمراض صدرية‎ ٠ يتم تعيين مساعد النسق بالوحدة النفذة لبرنامج مكافحة الدرن‎ ٠ 
., يعاونه ممرضة مدربة على أعمال مكافحة الدرن ؛ وباحث اجتماعي أو مراقب صحي‎ 

7-1-1-1 مهام مساعد المنسق بالوحدات المنفذة : 

١‏ - هو همزة الوصل مع منسق البرنامج بالديرية 

؟ - تسجيل الرضى بسجل الدرن بالوحدة : وتسجيل معلومات ونتائج تحليل وعلاج الرضى به بصفة مستمرة وفي الوقت الناسب 

- دتابعة تنفيذ مهام البرنامج الوطثي لكافحة الدرن حسب ماجاء في الفقرة (1-1-7-1) . خاصة مايتعلق بالتسجيل والتبليخ 
ومتابعة انثظام الرضى في العلاج 








٠ مراكز الرعاية الصحية الأولية‎ 5-7-١ 

إن مراكز الرعاية الصحية الأولية بإنتشارها و توزيعها الجيد في جميع مناطق الملكة ذات دور رئيسي وفعال في مكافحة الدرن ويعتبر 
مدير المركز الصحي المحول له الحالة مسؤولاً مسؤولية مباشرة عن متابعة تنفيذ جميع مهام المركز التالية :- 

٠‏ التعرف على الحالات المشتبهة بإصابة درن وتحويلها إلى أقرب مرفق صحي للتشخيص ووضع خطة العلاج 

.. إتخاذ الإجراءات الكفيلة لضمان وصول الحالة الشتبهة بإصابة الدرن إلى الجهة المحول إليها . 

. عمل الاستقصاء الوبائي والمراقبة الوبائية وحصر وتوجيه المخالطين إلى المرافق المحية للتشخيص ووضع خطة العلاج وإكمال 
الإجراءات الوقائية والعلاجية لهم على ضوء النتائج . 

٠‏ متابعة إعطاء العلاج - أثناء المرحلة العلاجية الابتدائية الكثفة (للمرضى الذين لايحتاجون إلى تنويم ) أو باللرحلة العلاجية 
المستمرة لجمييع مرضى الدرن - سعوديسين وفير سعوديين - حسب التقرير الطبي الررسل من المرفق الصحي الذي قام بالتشخيص 
ووضع خطة العلاج ٠‏ ومتابعة التطورات الصحية لكل حالة مع تطبيق استراتيجية المعالجة قصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر . 
والتي ستنفذ وفق التالي : 

- تدريب أحد أقارب المريض (التابع اليدائي) ويفضل ذو الثقة والتعلمين منهم ملاحظة الريض وهو يتناول الدواء يوبياً كما 
يمكن الاستعانة بالتطوعين للقيام بملاحظة المريض . 

- التأكد من انتظام اللريسض في تناوله للعلاج والحضور إلى المركز في المواعيد المحددة . وذلك بالتعاون مع امتابع البسدائي للمريض 
وعمل برنامج مجدول للزيارات المنزلية وإعادة المنقطمين منهم عن المعالجة ؛ وذلك بإتخاذ الأساليب الفعالة لضبان ذلك 

- تعيسين شخص من العاملين بالمركز الصحي للعمل كمشرف على متابعة مرضى الدرن (يفضل أن يكون مراقب صحي أو ممرض أو 
أخصائي اجنماعي) . ومهامه كالقالي :- 

. تنفيذ المهام الواردة أعلاه‎ - ١ 

- رفع تقرير دوري بمشاهدات التابعة اليدائية لكل مريض لدير الركز . 

- الحرص على معاملة مريض الدرن بطريقة حسنة . وذلك لتقوية وضمان استمرار العلاقات الجيدة للمريض مع امركز 

؛ - المحافظة على سرية العلومات الخاصة بمريض الدرن . 

. التأكد من فحص عينات القشع للمرضى التابمين بالمركز في المواعيد المحددة . أو إرسالها إلى أقرب مرفق صحي مجهز بمختبر . 

. العمل على توفير أدوية الدرن باستمراربالكميات الناسبة وفي الوقت المثاسب ؛ بناء على عدد مرضى الدرن المسجلين بالمركز‎ ٠ 

٠‏ التثقيف الصحي للمرضى والخالطين والمجتمع 

. إرسال التقارير الدوريية الخاصة بمرضى اللدرن إلى مساعد النسق بالمرفق المحول للحالات : شاملة حالات الانقطاع عن العلاج 


والتحويل من / إلى الركز المحي 





: المرافق الصحية الحكومية الأخرى الفير تابعة لوزارة الصحة‎ 7-1-١ 

وتتمثل في الخدمات الصحية بوزارة الدفاع والحرس الوطني والأمن العام . والمستشفيات الجامعية ووحدات الصحة الدرسية . 
وغيرها حيث يتم التنسيق بينها وبين مديرية الشؤون الصحية بوزارة الصحة بالنطقة التابعة لها . لتنفيذ البرنامج بموجب الهام 
الذكورة في 1-7-١‏ و 5-7-١‏ وبما يوافق دليل البرنامج الوطني لكافحة الدرن . 

: القطاع الخاس‎ 4-7-١ 

-م-1-4 يقتصر دور المستوصفات والعيادات الخاصة على اكتشاف حالات الدرن وتحويلها إلى أقرب مرفق صحي تابع للتشخيص 
واتخاذ الإجراءات العلاجية والوقائية اللازمة للمرضى والخالطين 

1-4-8-١‏ تقوم المستشفيات الخاصة باكتشاف حالات الدرن : وتحويلها إلى أقرب مرفق صحي تابع لوزارة المحة للتشخيص 
واتخاذ الإجراءات العلاجية والوقائية اللازمة للمرضى والخالطين . 

ويمكن أن يتم التنويم في اللستشفيات المؤهلة بكوادر مدربة ‏ ومجهزة لتشخيص حالات الدرن وعزلها وعلاجها . وذلك عند رغبة 
ومقدرة المزيض المالبة على إكمال نفقات العلاج طيلة فترة التنويم والتي قد تبلغ أكثر من شهرين . ويتم التنسسيق بين الستشفي ومنسق 
البرنامج لكافحة الدرن بمديربة الشؤون الصحية التابع لها و ذلك لضمان متابعة اللرضى ووضع الخطة العلاجية المحيحة . وتوفر 
العلاج لهم خلال فترة التنويم كما تقوم بعمل الإجراءات الوقائية لخالطي المرضى النومين بها . 

١-م-4-"‏ عمل سجل خاص بحالات الدرن و الاحتفاظ بجميع الشرائح الموجبة لتحليل البصاى تحت المجهر الباشر أو الزرعة لمدة 
عام من تاريخ الفحص , 

؟ - الخدمات المسائدة للبرنامج : 

: مهام المغتبرات‎ 1-١ 

1-1-7 الختبر الوطني للدرن : 

هو الختبر المرجعي للمختبرات الأخرى على المستوى الوطني وتتمثل مهامة في القالي : 

. الإشراف الدوري على الختبرات المرجعية والمختبرات الطرفية . من خلال قائمة مراجعة ثابتة بذلك . 

. عمل الفحص المجهري المباشر للقشع (زل ثلسن) والمجهر التألقي‎ ٠ 

٠‏ عمل المزارع وتحديد السلالات وعمل اختبارات التحسس 

. مراقبة الجودة النوعية للخدمات الختبرية على المستوى الوطني‎ ٠ 





. التدريب للعاملين في مختبرات الدرن‎ ٠ 
. التنسيق مع المنسق الوطني حول تحديد الاحتياجات الختبرية دوريا‎ ٠ 


إعداد مواد التحاليل والزراعة . 





وهي الختبرات التي تقوم بتأكيد تشخيص الدرن مختبريا في المحافظات وامناطق ٠‏ ومهامها كالتالي :- 
- عمل القحص المجهري الروتيني . 

- عمل الزراعة والتحسس 

- الإشراف الدروي على المختبرات الطرفية من خلال قائمة مراجمة ثابتة بذلك . 

- الشاركة في تدريب العاملين في المختبرات الطرفية بالنسبة للدرن . 

- تحديد الاحتياجات الخبرية والرفع بها إلى الختبر الوطني للدرن بشكل مستمر . 

- الاحتفاظ بعينات للرجوع لها خلال فترة ممينة يتفق عليها . 

- التنسيق مع النسق بمديرية الشؤون المحية بشان نتائج الختبر لحالات الدرن . 


- إعداد المحاليل ومواد الزرامة . 


5-1-1 المغتبرات الطرفية ( المراكز المجهزة ) : 
يبسعي البرنامج لإيجاد العدد المناسب من مراكز الرعايسة الصحيسة الأولية المجهزة بالمجاهر . والفنيين المدربين لأهمية ذلك في 
الكشف المبكر عن حالات الدرن . ومتابعة تحول البصاق بصفة دورية 
١-١‏ مهام أقسام الأشعة : 
تعتبر أقسام الأشمة من الأقسام امساعدة في تشخيص الدرن ومهامها كالتالي :- 
٠‏ تسجيسل النتائج الإيجابية في بسجل الأشعة باللون الأحمر حثى يسهل الرجوع إليها عند الحاجة ويكتب به رقم سجل الدرن العام 
بالمديرية إن وجد , 
إعداد تقرير بالنتائج وإرسالها إلى المرفق المحول للحالة 
أرشفة وحفظ الأفلام لسهولة الرجوع لها عند الحاجة , 
-؟ سياسة صرف الدواء : 
٠‏ نظراً لارتفاع معدلات الدرن القاوم للعلاج بالعالم نتيسجة لنسوء استخدام الدواء . فإنه يجب منع تداول أدوية الدرن بالقطاع الخاص 


إلا بالتنسيق مع مديريات الشؤون الصحية بوزارة المحة 











تحديد كميات العلاج الطلوبة من واقع عد حالات مرضى الدرن والمخزون بالديريات . ثم ترسل إإى الوحدة المركزية بإدارة 


الأمراض الصدرية بوزارة الصحة . بحيث يتم تأمينها من قبل إدارة التموين الطبي بالوزارة ويتم تزويد الوحدات المعالجة بالكبيات 
اللازمة لعلاج مرضى الدرن حسب عدد المرضى بكل وحدة علاجية . 
يجب براجعة مخزون أدوية الدرن على جميع المستويات بدءأ من التموين الطبي باللديريات وانتهاء بالصيدليات في المراكز 


الصحية : والتأكد من مراجعة المدة الزمنية لصلاحية الأدوية بشكل دوري . 
٠‏ قصر وصف أدوية الدرن على أخصائي الأمراض الصدرية . 


؟ - اللجان الاستشارية : 
٠-١‏ اللجنة الوطنية لكافعة الدرن : 


؟-1-٠‏ يتم اجتماع اللجنة مرة واحدة سنوباً . ومهام اللجنة كالتالي :- 


. الاطلاع على السياسات العامة والتقارير السنوية للبرنامج الوطني لمكافحة الدرن . 


. تسهيل مهمة تنفيذ البرنامج في القطاعات الممثلين لها‎ ٠ 


٠‏ طرجع الاقتراحات لتحسين أداء البرنامج وإحالتها إلى اللجنة الفنية للبرنامج الوطني لمكافحة الدرن لدراسة تنفيذها 
«-١-؟‏ أعضاء اللجنة (سيتم الاستعانة بأي من التخصصات حسب ماترى اللجنة) : 


٠‏ وكيل الوزارة المساعد للطب الوقائي. 
. مدير عام الأمراض الطفيلية واللعدية بوزارة الصحة 
٠‏ مدير عام الإدارة العامة للمستشفيات بوزارة الصحة 


المشرف العام على الإدارة العامة للمراكز الصحية بوزارة المحة 


. مدير عام الإدارة العامة للتموين الطبي بوزارة الصحة 


. بدثل عن الإدارة العافة للدختبرات وبنوك الدم بوزارة الصحة 


٠‏ بمثل عن مستشفي صحاري بالرياض 

٠‏ عضو أكاديبي (تخصص أمراض صدرية) 

٠‏ عضو أكاديمي (تخصص أمراض صدرية) 
مدير إدارة الأمراض الصدرية بوزارة الصمحة 

ممثل لوزارة العمل والشؤون الاجتماعية 

٠‏ ممثل عن الغرفة التجارية 

٠‏ ممثل لوزارة التربية والتعليم 


٠‏ ممثل لوزارة الثقافة والإعلام 





«دثل عن الخدماث الصحية بوزارة الداخلية 


بمثل عن الخدمات الصحية 





الدفاع 
نمثل عن الخدمات الصحية بالحرس الوطني 


عضوأ مترر اللجنة 








: اللجنة الفنية للبرنامج الوطني لمكافحة الدرن‎ ١-9 

1-7 ويتم اجتماع اللجنة مرتين سنوياً ومهام اللجنة كالقالي :- 

٠‏ تقديم المشورة والخبرات السفنيية . ووضع التوصيات اللازمة لتخطيط وتنفيذ وتقييم البرنامج الوطني لكافحة الدرن إلى الوحدة 
المركزية بإدارة الامراض الصدرية بوزارة المحة . 

. مراجعة التقارير السنوية الصادرة من الوحدة المركزية‎ ٠ 

. مراجعة وتحديث دليل مكافحة الدرن‎ ٠ 

. عمل الزيارات الميدانية بشكل دوري للوقوف على التنفيذ الفعلي للبرنامج الوطني‎ ٠ 

٠‏ المشاركة في التدريب والتقييم 


1-7-5 أعضاء اللجنة : 
اللجنة من وكيل الوزارة الساعد للطب الوقائي رئيساً ؛ وعضوية المدارء العاملين بالإدارات ذات العلاقة بالوزارة وممثلين عن 
القطاعات الصحية الحكومية الأخرى والجامعات و أن يكون مدير إدارة الأمراض الصدرية بوزارة الصحة عضو في اللجنة ومقررأ لها . 





؟-؟ لجنة مكافعة الدرن بالمديرية ؛ 

«-م-1 ويتم اجتماع اللجنة 14 ٠‏ ومهام الاجنة كالتالي 

, متابعة تنفيذ برنامج مكافحة الدرن ببديريات الشؤون الصحية‎ ٠ 

. مراجمة التقارير السئوية للدرن بمديريات الشؤون الصحية بشكل دوري‎ ٠. 
. متابعة توفير احتياجات البرنامج‎ ٠ 

. دعم مشاركة المجتمع وعمليات الثقيف الصحي . 


-5-؟ أعضاء اللجنة : 

٠‏ مدير عام الشؤون الصحية أو من ينوب عنه ازئيساً 
٠‏ مساعد مدير (عام) الشؤون الصحية للرعاية الصحية الأولية عضو 
٠‏ مساعد مدير عام الشؤون الصحية للمستشفيات عضوا 
٠‏ أخصائي صدر أو باطنية عدوا 
٠‏ ممثل مختبر الدرن الرئيسي بالنطقة أو المحافظة عهوا 
٠‏ منسق البرنامج لكافحة الدرن بالديرية متررا 





























الفصل الثالث 
تعريف وتشخيص الدرن 

: معلومات عن الدرن‎ - ١ 

١-١‏ ماهوالدرن؟ 

الدرن مرض معدى يصيب الجسم الحي ويحدث بسبب عصية السل (المتفطرة السلية) تناأضعاء قطوع 313) 
(61:01110515 10 وتحدث معظم حالات العدوي نتيجة استنشاق النوي القطيرية التي تحتوي على زراري مفوعة من عصيات السل 
البشرية . أما العدوى بالتفطرة البقرية (00715 .111) والتي تحدث عن طريق شرب لبن البقر غير |! فهي أقل شيوعاً في الإنسان 
. وتحدث أكثر في البقر . والدديد من الدول المتطورة تقنياً استطاعت أن تستأصل الدرن البقري منها وهناك أنواع أخرى من البكتريا 





.تسب الدرن غير ماذكر . تلك الأنواع من البكتريا تكثر في دول عديده وهي نادرة ويغلب عليها المقاومة لبعض أدوية الدرن . 


: طريقة إنتقال العدوى وأنماط الدرن‎ ١-١ 

ييكون دخول بيكروب الدرن (العصيات) في الغالب بالاستنشاق عن طريق الجهاز التنفسي في الرئتين على شكل عطب أولي 
(صوزو»! نوهدم أسم) , إن عدوى الدرن تنتقل في الغالب بواسطة السعال أو العطس حيث تحمل عصيات الدرن من الإنسان المصاب 
بالدرن الرئوي إلى الإنسان السليم عن طريق النوى المتفطرة والتي تتكون عندما يسعل أو يتكلم المريض . ثم تجف وتتجمع حول ذرات 
التراب العالق في الهواء لمدة ساعات وتبقي الأجزاء الكبري في الجهاز التنفسي العلوي ٠‏ ويتم التخلص منها من خلال أهداب وإفرازات 
الجهاز التنفسي أو يتم بلعها . وهناك طرق لنقل العدوى مثل اسستعمال الأدوات الشخصية للمريض أو دخول عصيات الدرن في الجلد و 
هي حالات نادرة وليست ذات قيمة أو دلالة وبائية . 

1 يمكن أن تستفر عصيات الدرن ف أي جزء من أجزاء الرئة كمطب أولى (1.651010 '[17511181) ومن ثم إلى باقي أجزاء الجسم 
عبر الدم والمسالك الليمفاوية : أو الرئوية وقد يدخل الميكروب مع الحليب عن طريق الفم حيث يسبب درن اللوزتين والغدد الليمفاوية 
في الرقبة ودرن الأمعاء وقد يصيب الدرن أعضاء الجسم الأخرى عن طريق الإصابة التي في الرئة . حيث قد تنفتح إلى مجاري الدم وهذا 
غالباً مايحدث عن العدوى الأولية 

إن استنشاق عصيات الدرن لا تعني الإصابة بالدرن فقد تكون الكمية التي تم استنشاقها قليلة وغير كافية لأن تتسبب المرض وتسمي 


هذه الحالة بالعدوى بميكروب الدرن و١٠/‏ فقط من المصابين بالدرن سيكونون مرضى . 











: أنواع الدرن‎ 5-١ 

. الدرن الرئوي (5زو10ناء »ها /11130821ا1) : إن تأثر الرثتين ( أي الدرن الرئوى) يشكل أكثر من (80/) من حالات 
الدرن ويتميز الدرن الرثوى إيجابي القشع بإعدائيتة الفائقة وقد ينتج عنه الدرن الدخني (10515ناعاء طلا" '(1811!112) الذي 
ينتشر عن طريق الدم أو الأوعية الدموية . 

.وتقل نسبة إعدائية عدوى الحالات التي لاتثبت إيجابيتها إلا بالزرع او البصاق السالب تحت المجهر (سبعة إلى عشرة ) رات 
مقارنة بالحالات التي تثبت إيجابيتها للبصاق بالفحص المجهري كما أن فرصة ونتيجة المعالجة فيها أفضل من موجبة البصاق 

. الدرن غير الرئوي (10515ناع1»طنا21 '[10111:8-111820881) : ويسكن أن يصيب الدرن غير الرثوى أعضاء مختلفة 
كالعظام . والغدد . والجهاز البلي التناسلي ؛ والجهاز العصبي (التهاب السحايا التدرني) (كأتع ]1 كتوهلناءرءطا1) 
والأمعاء إن التشخيص عادة يكون صعب ويجب أن يتم من خلال طبيب متخصص ف المستشفيات الرجعية ومن الصعوبة أن ينقل مرضى 
الدرن غير الرثوى الرض إلا إذا كان مصحوباً بدرث رثوي . 

. السدرن عند الأطفال : تندر إصابة الأطفال بالدرن السرثوى إيجابي القشع ؛ ولذلك فانهم لاينقلون امرض . ولذا ييشكل المرضى 
البالفون المصابون بالدرن الرئوي إيجابي القشع المصدر الرئيبسي للعدوى ؛ حييث ينقلون العصييات عن طرييق السعال (العدوى 
بالقطيرات) ومن الصموبة الحصول على البصاق من الأطفال وفي أغلب الحالات تكون النتيجة سالبة حتى من خلال امزرعة 

يقوم الطبيب المختص بتشخيص واتخاذ قرار علاج مرضى الدرن مثل الحالات السلبية القشع (كما في الأطفال ومخالطي الحالات الدالة 
(و»ؤة© :1006) الإيجابية القشع . أو الأشخاص الذين يشتبه في إصابتهم بالدرن . أو المرضى الصابين بالدرن غير الرئوي ) 
إعتمادا على الظواهر السريرية . وصور الأشعة السينية . واختبار التيوبركلين . وغير ذلك من وسائل تشخيص الدرن الأخرى 

٠ الاشتباه بالإسابة بالدرن‎ 4-١ 

يجب الاشتباه بالإصابة بالدرن لأي شخص يشكو من سعال مستمر لدة ثلاث أسابيع أو أكثر . وغالباً مايكون مصحوباً ببلفم . ذلك 
إضافة إلى واحد أو أكثر من الأعراض التالية 

. الحمى‎ -١ 

, ألم الصير‎ - ١ 

* - صعوبة التنفس . 

؛ - تناقص الوزن , 

ه - بصاق مختلط بدم (نفث دموي 1186100)[/5[5) . 





وتكون احتمالات صحة تشخيص الإصابة بالدر: 





الأشخاص الذين يشتكون من هذه الأعراض . ممن يعرف عنهم مخالطتهم 
المريض درن أكثر منها بين الأذخاص الذين لاتعرف عنهم هذه المخالطة . 

: أعراض الدرن الرئوى في الأطفال‎ ١-4-١ 

قد يصاب الطفل بحمى خفيفة وسعال لدة تتراوح بين شهر وشهرين . وبنقصان الوزن أو الفتور . وقد لايصاب بأي منهما . 

: أعراض أو علامات الدرن غير الرئوى‎ 4-١ 

الأعراض أو العلامات الناجمة عن الدرن غير الرئوى تختلف عادة بإختلاف الموضع الذي تظهر فيه . من ذلك على سبيل الثال :-- 

- تورم العقد اللمفاوية 

- ألم اللفاصل وتورمها . 

- فقدان الوظيفة في الطرفين السفليين بسبب درن العمود الفقري , 

- الصداع والحمى . وتيبس العنق . ثم التخليط العقلي (001011051011© 11/1611481) , نتيجة التهاب السحايا الدرني . 

- الدرن التناسلي والذي قد يؤدي إلى العقم . 

+ مضاعفات الدرن‎ 0-١ 

بعض هذه المضاعفات التالي :-- 





. الدرن الدخني (كلوو انك عطبا]" ترجسهن !01 : 

وتتمثل أعراضه الشائعة في الحمى والهزال اللذين قد يكونان مصحوبين بالسعال وضخامة العقد اللمفاوية وضخامة الطحال . 

. التهاب السحايا الدرني (5ل لع ستلد]! كتوملتعمعطنا]) : 

تكبه أعراض هذا امرض أعراض أنواع التهاب ابسحايا الأخرى . وإن كان ظهوره أبطأ في الغالب . وقد يلاحظ حدوث الحمي . 
والسعال . والقيء . والتغيرات السلوكية في مرحلة مبكرة من المرض ٠‏ تعقبها علامات التهاب السحايا (كتيبس العئق ونوبات الصرع) 

وهناك أيضاً 

النفك الدموي (5لف/()م هدع ه11) 

إسترواح الرثة (نه, هلاه ندع م) 

الانصاب الجنبي (51010نا1711 لمتتناةا8) 

التصور القلبي والرثوى (تزع عع 1/ألاكصة نتمم مسلن ول سع) , 








: طرق التعرف على حالات الدرن (005 )111 188ل صأ"1 عقم©)‎ 7-١ 

إن الطريقة الرئيسية للتعرف على حالات الدرن السستخدمة في البرنامج الوطني مكافحة الدرن هى طريقة التحري التصادقي 
(عس نم1 موه عل أووه!) . ويقتصر استخدام التحري الناعر (ع 1710018 »وه © 1106 4) للمجموعات الأكثر عرضة 
اللخطر . وبالتالى فإن الوسائل التي قد تساعد على اكتشاف حالات الدرن هي : 

٠‏ فحص الأشخاص الذين يحضرون بأنفسهم إلى المرافق الصحية بأعراض الدرن. 

٠‏ الإرتتقاء بمستوى الاهتمام بين أفراد المجتمع والفريق الصحي بأعراض أمراض الجهاز التنفسي وخاصة الأعراض المذكورة في الفقرة 
بعالية , 

. فحص الخالطين المقربين من مريض الدرن موجب البصاق خاصة الأطفال واليافعين . 

٠‏ والفحص البكتيري للأشخاص الذين يظهر عندهم فحص أشعة إيجابي للاشتباه على أنها حالة درن مع فحص التيوبركلين إيجابي 

: تعريف الحالة حسب تصنيف الدرن‎ 7-١ 

» الدرن أما (درن رثوى) أو (درن غير رثوى ) بحسب مكان الدرن في جسم الإنسان والدرن الرثوى أما أن يكون (إيجابي القشع) أو 
(سلبي القشع) وبناء على ذلك يتم تعريف حالات الدرن كالتالي : 

أ )حالة درن رنوى إيجابي القشع (عوه© 1:13 زتره سا8 )زوم مع سر5) : 

هو امريض الذي لديه على الأقل عينتين قشع إيجابي - لعصيات الدرن بواسطة المجهر أو الريسض الذي لديه عيئة واحدة قشع 
إيجابي لعصيات الدرن الصامدة بواسطة المجهر . مع وجود علامات دالة على الدرن في الأشعة وقرار الأخصائي بإعطائه قرار علاج 
الدرن الفعال الموحد أو لديه على الأقل عينة قشع إيجابي واحدة لعصيات الدرن الصامدة مع مزرعة إيجابية 

رب )خالة درن رنوى سلبي القشع(ء وه 1:13 تزه مسلط عنامي ]ا عمعسره) : 

هو امريض الذي لديه على الأقل عينتين قشع سلبي - تأخذ مرتين بينهما أسبوعين - لعصيات الدرن بواسطة المجهر . مع وجود 
علامات دالة على درن في الأشعة . وعدم استجابة سريرية للمعالجة بالضادات الحيوية غير تلك الممستخدمة معالجة الدرن : وقرار 
الأخصائي بإعطائه علاج الدرن الفغال الموحد 


ملاخظة : إن عيذتين بصاق سالبتين ؛ وثالثة موجبة ؛ يتعين معها البحث عن المريض وإعطائه العلاج بكامل مراحله 








رج )الدرن غير الرنوي (كذد1ناءعطباء ترتهده سلسم -هراد8) : 

هو المريض الذي لديه (زراعة إيجابية) لعصيات الدرن من مكان خارج الرئة (الغشاء البلوري. الغدد الليمفاوية . العظام . والمفاصل 
الجهاز التناسلي . السحايا . الجلد وغشاء التامور) أو مريض لديه (عينة أنسجة باثولوجية ) خارج الرئة (إيجابية) لعصيات الدرن 
مع قرار الأخصائي بإعطائه علاج الدرن الفعال اللوحد . 
احالات درنية بناء على سابق أخذ علاج الدرن : 
من الأمور الأساسية أن يسأل جميع مرضى الدرن وخاصة إيجابي القشع عن امعالجة السابقة للدرن قبل بدء المعالجة الحالية 
٠‏ حالة جديدة (©83© 116997) 





مريض الدرن الكتشف حديثاً ولم يسبق أن أخذ علاج للدرن . أو الذي سبق أخذ علاج للدرن لدة تقل عن (4) أسابيع . 

. حالة انتكاس(5م12[19) : 

هو مريض الدرن الذي أكمل فترة العلاج المقررة وأعلن شفاءه من قبل الطبيب العالج ثم عاد مرة أخرى بقشع إيجسابي لعصيات الدرن 
الصامدة 

. حالة فشل الملاج (عالالنه؟ لمع سطههم1) : 

هو مريض الدرن ذو القشع الإيجابي والذي أخذ العلاج بإنتظام تحت الإشراف ولايزال القشع إيجابي في الشهر الخامس أو أكثر من 
ابتداء المعالجة . أو كان قشعه سلبيا قبل بدء العالجة ثم تحول إلى قشع إيجابي بعد الشهرين الأولين من العلاج . 

: حالة إنقطاع عن اممالجة (103)مناكاة سآ “تعالخ اسع ساوءم1)‎ ٠ 

هو مريض الدرن الذي أنقطع عن أخذ العلاج لدة شهرين . 

حالة محولة إلى خارج مديرية الشؤون الصحية (1نا0 -0ع11ء1وسه1) : 

الحالة التي حولت إلى مديرية شؤون صحية أخرى لتابعة || 

. حالة محولة داخلياً (ا[ -0 1غ 1قصه1) : 

الحالة التي أستقبلت وقد كان التبليغ عنها وتسجيلها في مديزية شؤون صحية أخرى . 

. الحالات الزمنة (عققع علس مصط©) : 





هي الحالات التي تستمر موجبة القشع بعد استكمال وإعادة العالجة تحت الإشراف الكامل . هؤلاء الرضى عادة مايسكونوا مقاومين 


للريفامبيسين والأيسونيزيد . 








: التشخيص‎ - ١ 

؟ - ١‏ مصادر البحث عن حالات الدرن : 

, الستشفيات الحكومية والمستشفيات الخاصة , 

, مراكز الدرن والأمراض الصدرية‎ ٠ 

٠‏ الراكز الصحية 

. المستوصفات‎ ٠ 

. المجموعات الأكثر عرضة للخطر‎ ٠ 

: طرق تشخيص الدرن‎ 1-١ 

: فعص البصاق‎ ٠-1-7 

يعتمد تشخيص الدرن في المقام الأول على التعرف على عصيات الدرن بفحص البصاق . ويجب إجراء الفحص الباشر للقشع بالنسبة 
لجميع المشتبه في إصابتهم . على أن تأخذ * عينات من القشع الخاصة بالمشتبه ف إصابتهم بالدرن في خلال يوبين . وفحصها تحت 
المجهر 

تؤخذ أول عينة في امقابلة الأولى مع المريض ؛ حيث يطلب من المريض أن يسعل في غرفة جيدة التهوية وبعيد عن الناس وأن تكون 
تحت إشراف شخص مدرب ثم ييتم أخذ العينة ٠‏ ويجدر الحرص أن يكون الفم نظيفاً من البقايا ؛ وتقشع الثانية (تجميما) في المنزل . 
وتؤخذ الثالثة (البقعة 8001 ) في يوم العمل التالي 

على أن تفحص العينات في أقرب مختبر مجهز . وإذا كانت العينة الأولى موجبة ولم يحضر المريض للعينة الثانية 
عنه وإحضارة 


فإنه يجب البحث 





وأثناء انتظار التقارير الخبرية لفحوص القشع ؛ يمكن إعطاء المريض علاجاً أعراضياً . إذا لزم الأمر . يشتمل على المضادات الحيوية 
ف ماعدا تلك المستعملة في علاج الدرن كالإستربتوميسين والريفامبيسين . فإذا استمر المريض متعباً ولم يستجب للدواء ون كان البصاق. 
سالب . يتم فحصه مرة أخرى سريرياً وبالأشعة , وتوخذ منه عيئتين بصاق للفحص المجهري 

يلاحظ أنه عند وجود صعوبة في استخراج القشع في نهاية مرحلة العلاج المستمرة - يرسل بصاق الريض فإذا كانت النتيجة المرسلة 
من المختبر أن العينة لعاب (528117'8) فإن النتيجة تعتبر سالبة . 
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1-1-1 دورالاشعة السينية في تشخيص الدرن : 

يجب تشخيص الدرن كلما أمكن عن طريق فحص القشع . حيث أن صور الأشعة السينية للصدر لاتكفي وحدها لبيان الإصابة بالدرن 
الرئوي نظراً لوجود أمراض صدرية أخرى غير الدرن يمكن أن تحدث نفس التغيبرات التي تظهر بالأشعة السينية . وفي حالة المرضى 
الذين يبين الفحص المجهري سلبية القشع لديهم . بينما تشير نتائج تصوير الصدر بالأشعة السينية إلى إصابتهم بالدرن الرثوي . 
فإنه ينبغي تعزيز هذه النتائج بالفحص السريري أيضاً على أن يبت في أمر التتشخيص طبيب أخصائي . ومن الدجالات التي تبرز فيها 
أهمية الأشعة السينية والمعلومات السريرية في تشخيص الدرن : حالات الدرن الرئوي بين صغار الأطفال . واليافعين الخالطين لمريض 
درن .وحالات الإصابة بالدرن الدخني (7111111883) ذات القشع السلبي . 





5-1-1 فحص التيوبركلين (مانتو) : 

تكون فائدة اختبار مانتو (11181140113) أقل في الدول ذات معدل الحدوث العالي للدرن . وتظهر قيمته بشكل أكبر في تشخيص 
حالات الأطفال (دون الخامسة) الذين يشتبه في إصابتهم بالدرن ؛ ولم يسبق أن تلقوا التلقيح بالبي سي جي . إن إيجابية هذا النحص 
لاتعني الإصابة بعرض الدرن ١‏ وكما إن سلبيته لاتعني الخلو من امرض . حييث أن الفحص الإيجابي قد يكون نتيجة للإصابة 
بمتفطرات أخرى ويمكن أن يعتبر تفاعل التيسوبركلين الذي يصل قطر الصلابة (الجسؤ) إلى (١٠ملم)‏ أو أكثر قرينة قوية على الإصابة 
بالدرن بين الأشخاص المصابين ببعض الأمراض التي قد تعزز الإصابة بالدرن كمرض السسكر والفشل الكلوي والأمراض السرطانية كذلك 
بين المرضي الذين بعالجون بمثبطات المناعة (مثل الكورتيكوستيرويد) ‏ أو بين الأشخاص الأكثر عرضة للخطر مثل المساجين و 
القاطنين بدور الرعاية والتأهيسل . إضافة إلى الأشخاص القادمين من مناطق عالية الوبائية بمرض الدرن . وكذلك بين الأطفال أقل من 4 
اسنوات الخالطين لمرضى درن 

أما قطر الصلابة الذي يساوي (6١ملم)‏ أو أكثر يعتبر إيجابي لغير المذكورين بعالية , 

أن قطر الصلابة الجسؤ أكبر من أو يساوي (هملم) عند مرضى العوز الناعي الكتسب (/5113) ؛ أو الخالطين حديثا القربين من 
مريض درن موجب البصاق . أو الذين لدييهم علامات تغيرات تليفية (1181186©95 © 1"1010016) في أشعة الصدر . تعتبر قرينة 
قوية للإصابة بالدرن 





4-1-7 تشخيص درن الأطفال + 

هن الصعب تشخيص الدرن عند الأطفال . إن يتعذر في الغالب الحصول على قشعهم . وعلى أية حال فإن هذا القشع غالبا ما يكون 
سلبياً عند الزرع . وليست الأعراض نموذجية عند الأطفال : ولذا فإن التشخيص يعتمد إلسى حد كبير على نتائج الفحص السريري 
وتاريخ مخالطي الأسرة . والفحص بالأشعة السينية ؛ واختبار التيوبركلين 








4-7-1 تشغيص الدرن غير الرئوي : 
يتم من خلال الطبيب المتخصص والفحوصات اللازمة لكل حالة 


1-7-1 الدرن اللدختي ‏ 
قد يكون اختبار التيوبركلين سلبياً . ولذا يتعين أن يبني التشخيص على أساس نتائج التصوير بالأشعة 


7-7-1 التهاب السحايا الدرني : 
يفحص السائل النخاغي كيميائياً وتحت المجهر . إضافة إلى الزرعة وقد يكون اختبار التيوبركلين إيجابياً في الغالب كما يغلب أن 
تكون الصورة الشعاعية للمدر غير طبيعية . 


1-1-/ المغالطون من أفراد الأسرة : 

يجب فحص أفراد الأسرة المخالطين للحالات الدالة (8865© 170616) ذات القشع الإيجابي ١‏ للتأكد من عدم إصابتهم بالدرن 
ويجب إجراء فحصين لقشع أي مخالط مصاب بالسعال ؛ أحداهما عند خصر المخالطين والآخر بعد ثلاثة أشهر إضافة إلى فحص 
التيوبركلين , 
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الفصل الرابع 
معالجة الدرن 

من المهم التأكيد على أن أهداف البرنامج الوطني لمكافحة الدرن هو شفاء على الأقل 80,: من مرضى الدرن موجبي القش 

٠: معلومات عامة عن معالجة الدرن‎ - ١ 

يجب عدم البدء في معالجة الدرن قبل إجراء التشخيص الإكد بحيث يبدأ علاج الحالات عند استلام تقارير اللختبر لعينتين قشع 
موجبتين : أما علاج المريض الذي عنده عينة بصاق واحدة موجبة فيحدده الطبيب الأخصائي ولايتم البدء في علاج من لم يوجد له تقرير 
من المختبر بإيجابية الفحوصات للدرن . إلا إذا قرر الطبيب الأخصائي ذلك بناء على النحص السريري ؛ و نتيجة أشعة الصدر و على 
الأقل م عينات قشع سالبة ٠‏ مع أو بدون فحص التيوبركلين . ويراعي عند المعالجة التالي .. 

. يجب استخدام الأدوية وفق الانماط العلاجية المعتمدة ولايوجد مجال لتجريب الأدوية عند معالجة مريض درن‎ ٠ 

. وتؤخذ بانتظام حسب ماجاء بالدليل‎ ٠ الأدوية تعطي بجرعات صحيحة‎ ٠ 

, وعلى أن تكون للمدة المطلوبة‎ ٠ 


٠‏ وتحت الإشراف المباشر 


: المعالجة قصيرة الأمد‎ - ١ 

العالجة قصيرة الأمد تعتبر الطريقة الأمثل للعلاج للأسباب التالية : 

. قصر فترة امعالجة ؛ مما يساعد المريض على المداومة على العلاج‎ ٠ 

. التحول المبكر للقشع من الموجب إلى السالب يقلل من فرصة انتشار المرض في المجتمع‎ ٠ 
, النسبة العالية للشفاء عند أقل تكلفة‎ . 

, التقليل من مضاعفات الدرن‎ ٠ 

» التقليل من ظهور الدرن المقاوم للأدوية 

. خفض عدد وفيات الدرن‎ ٠ 
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؟ - مراحل الفلاج : 

العلاج مقسم إلى مرحلتين الأولى المرحلة الابتدائية اللكثنة (11856 154121 ©'1714605117) لدة لاتقل عن شهرين . و يستخدم 
خلالها على الأقل م إلى 4 أدوية حسب ما جاء بالدليل والثانية المرحلة التكميلية (211856 00151/211010©) لدة ) أشهر ولا 
يبقل استخدام الأدوية عن عقاريين بأي حال من الأحوال . إن استخدام هذا العدد من الأدوية مع الريفامبسين في الرحلة الابتدائية 
الكثفة ييساعد على التخلص من عصيات الدرن وتقليل فرصة المقاومة للأدوية ويمكن تمديد فترة العلاج في حالة تأخر تحول القشع عن 
الشهر الثاني للحالات الجديدة والثالث للحالات النتكسة وفشل العالجة ولي بعض حالات الدرن خارج الرئة . 

؛ - التنويم بالمستشفي : 

إن تنويم المرضي في المرحلة الابتداا بة الكثفة من العلاج في السستشفي لدة شهرين - أو أكثر عند الحاجة - تعتبر مهمة خاصة مرضى 
القشع الإيجابي ؛ أو اللذين في حالة صحية سيئة . أو عندهم مضاعفات (مثل نفث الدم) ؛ أو من يرى الطبيب الختص ضرورة إدخالهم 

: التثقيف الصحي‎ - ٠ 

إن التثقيق المحي للمرضى وأقربائهم عن الدرن شاملة الجوائب المتعلقة بالمعالجة وإكمالها . تشكل أحد أهم عناصر الشفاء (أنظر 
فصل التثقيف الصحي ) , 

+ فترة العلاج‎ - ١ 

إن فترة المعالجة قصيرة الأمد لاتقل عن ١‏ أشهر . ولس من الضروري تمديد مراحل العلاج لفترات طويلة لعدم جدوى ذلك على 
أساس أن المريض منتظم في علاجه إلا في بعض الحالات الاستثنائية , 

؛ - إجراءات يجب اتباعها عند المعالجة ٠:‏ 

يجب ترصد المريض خلال فترة العلاج بانتظام بعمل فحوصات القشع . حيث أن البصاق يجب فحصه كل شهرين - ؟ شهور 
للحالات العاد علاجها - وه شهور بعد بداية امعالجة . وعند نهايتها كما يجب مراقبة أخذ المريض للعلاج . 

وإذا كانت نتيجة معالجة القشع في الشهرين الأولين (المرحلة الابتدائية الكثفة ) موجبة فيتم تأخير المرحلة الستمرة مدة شهر ثالث 
(رابع في حالة إغادة اسعلاج) حتى يكون سالب وتبدأ الرحلة اللستمرة من العلاج أما إذا استمر قشع الرييض موجباً في الشهر الثالث 
تؤخذ من الريض عينة للزراعة والحساسية (بعد التوقف عن أخذ العلاج لدة 6 أيام) أما إذا أستمر المريض للشهر الخامس وأكثر موجباً 
فإن المريض تؤخذ منه عيئة للزراعة والحساسية (بعد التوقف عن أخذ العلاج للدة " أيام )؛ ويجب تسجيله للبدء في العلاج مرة أخرى 
كحالة فشل علاج والمريض سالب القشع في الرحلة الابتدائية للعلاج إذا تحول القشع موجب في الشهر الثاني يسجل كحالة فشل 
معالجة 








: المتابعة‎ - ١ 

إن الانتكاس (186187286) نادر الحدوث بين المرضى إذا أكملوا علاجهم لذلك ليس من المهم التابعة بعد إكمال العلاج لهؤلاء 
المرضى إلا إذا طلبوا الاستشارة لاحقاً ويطلب منهم الراجعة عند ظهور أي أعراض أو علامات للمرض مجديا . 

؟ - نظم المعالجة + 

الأدوية الرئيسية ف علاج الدرن والستخدمة في البرنامج الوطني لمكافحة الدرن ورموزها كالتالي : 











١‏ - الايزون لك لعمتدمى1 
؟ - الريفاسيسين ‏ (1) مع تمسكتع 
بابرازينامايد ‏ (,2) علتسممتعمررط 
الايثامبيتول (17) امغسطسدطاسر1 
ا« الانريتوناينين [48 م رسرمام عمق 
أنظر الجدول (1) 
ملاحظة ؛ 
الأدوية المتواجدة على شكل ثنائيات في دواء واحد هي : (1118) (/11182) 
٠‏ يجب مراجعة جودة الأدوية الخاصة بالدرن بشكل عشوائى وبانتظام منذ الشراء و التخزين على فترات (خلال مثلاً 4-5 شهور) 





فترة صلاحية الأدوية منذ التصنيع (تحت ظروف تخزين سليمة مثل البعد عن أشمة الشمس والرطوبة ) كالتالي :- 


١‏ - الأيزونيازيد ‏ (51) 6 سئوات 
«١‏ الزياسينين (08) سنوات 
#حبيقيرازيفاناي /(42 «اسئوات 
؛ - الايثامبيتود ‏ (19) 6 سنوات 
ه - الاستربتومايسين (8) ا" سئوات 


لك 








. الأدوية امخصصة لعلاج الدرن . و التي تستخدم لعلاج أمراض أخرى ؛ وبالأخص الريفامبسين والاستريبتومنسين . يجب الحد 
من استخدامها بقدر الإمكان في علاج الأمراض الأخرى . 

الرموز العلاجبية : 

+4111 /:271182:1 تمني أخذ الأدوية يومياً لدة شهرين في اللرحلة الابتدائية الكثفة . ولدة 4 شهور في الرحلة التكميلية يوميا. 

٠١‏ - الأنماط العلاجية : الجدول(؟) 

211122,5 )19( /41112 التمط العلاجي الأول‎ ٠-٠١ 

ويعطي لحالات الدرن الجديدة الرئوية إيحابية القشع لعصيات الدرن الصامدة ؛ والدرن السلبي القشع بإصابات شديدة بالأنسجة 
اللبية. (4هعتم196لولاهآ لمستروطعمع روط »"اأقم)18) ؛ والحالات الشخصة درن غير رثوي الجديدة التأزمة صحياً 
(مثلاً التهاب السحايها الدرني ؛ التهاب التامور . الدرن الخني ؛ التهاب الصفاق ) . ويشكل مرضى الدرن الرئوي إيجابي القشع 
أهمية كبري للعلاج . 

. الرحلة الابتدائية اللكثفة ((21118217)5) التي تتمثل في إعطاء أربعة أدويسة مضادة للدرن (الايزونيازيد . الريفامبيسين . 
بايرازينامايد ‏ الايثامبيتول أو الاستربتومايسين ) مدة شهرين حتي يصبح القشع سلبياً وإلا تستمر اللرحلة مدة شهر أخر , 

. الرحلة التكميلية (4]118) يومياً تبدأ عند تحول القشع إلى سلبي أو استمرار القشع موجب على أن بيتم عملية الزرعة 
والخساسية وفق البند ٠‏ سابقاً وتتمثل في استخدام دواءين وفي حالة امضاعفات يستمر نفس العلاج أو يمطي (1117) يومياً لدة ٠‏ 
أشهر. و يلاحظ عدم استخدام الثياسيتازون (1) لمرضى أو المشتبه إيدز . 

١٠-؟‏ النمط العلاجي الثاني : 5111217 / 1112210 1 يق 211182:510 

ويعطي للحالات الأخرى إيجابية القشع التي سبق علاجها (منتكسة) ؛ أو فشل علاج ولاينبغي استبماد احتمال وجود عصييات 
درنية مقاومة للاييزونيازيد وغيره من الأدوية الضادة للدرن في إفرازات المريض الإيجابي القشع الذي سبق له تعاطي الأدوية المضادة 
السلدرن لدة تزيد على (شهر واحد) ويتعين إرسال القشع للزراعة قبل العلاج الجدييد - بعد توقف العلاج مدة " أييام وإجراء اختبار 
الحساسيية عليه ثم إحالة المرييض إلى نفس نظام العلاج الثاني . وهؤلاء المرضى يحتاجون إلى إشراف جيد حيث أن احتمالية المقاومة 
للأدوية عندهم عالية ولابد من تنويمهم في الرحلة الابتدائية المكثفة من العلاج و يستمر العلاج إلى نهاية الغترة المقررة بغض النظر عن 
تحول القشع ويجب الاعتماد سريعاً على نتائج الزراعة والحساسية لتغيير الدواء بناء عليه , فإما يتحول القشع إلى سلبي أو يصنف 
الريض على أنه حالة مزمنة . 
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. المرحلة الابتدائية :11182 1 يق 211122515 يجب إعطاء العالجة لجميع الحالات لدة ثلاثة أشهر . ويتألف نظام إعادة 





العلاج الموصى به في جرعة يومية من (الريفامبيسين و الايزنيازيد مضافاً إليها البيرازيناميد والايثامبيتول والستربتوميسين لدة 
اشهرين ثم الريفامبيسين أو الايزونيازيد بالإضافة إلى البيرازيناميد والايثامبوتول لدة شهر واحد إذا استمر القشع موجبا في الشهر 
الرابع يتم إيقاف الأدوية مدة " أيام وأخذ عينة بصاق للزراعة والحساسية ويكمل المريض الفترة اللقررة ويعاد فحص القشع بنهاية فترة 
المعالجة 

٠‏ الرحلة التكميلية 5111817 تتألف من جرعة من الريفامبيسين والأيزونيازيد بالإضافة إلى الايثامبوتول يومياً . و في حال 
الضاعفات يستمر العلاج * أو ١‏ أشهر 

2111872,/4111+ 07 )61117( النمط العلاجي الثالث‎ ١-٠١ 

العلاج الحالات الجديدة من الدرن الرئوي (سلبي القشع غير ماذكر في النمط العلاجي الأول) والدرن غير الرئوي للحالات غير 
الحرجة والأطفال . 

الرحلة الابتدائية ,211182 حيث تتم امعالجة لدة شهرين ويتألف من (الريفامبيسين و الأيزنيازيد) مضافاً إليهما البيرازيناميد 

٠‏ اللرحلة التكميلية (61119) 05 41118 تتألف جرعة من الربنامبيسين والأيزنيازيد يومياً لدة 4 شهور . أو الأيزونيازيد 
والايثامبوتول يومياً لدة ٠‏ شهور . 

٠ الثمط العلاجي الرايع‎ +-٠١ 

ويستخدم لعلاج الحالات المزمنة وغالباً مايكون عندهم استعداد كبير لأن يكونوا مقاومين لأدوية الدرن . والزراعة و التحسس مهمين 
جد لعلاج هؤلاء المرضى و التخطيط للعلاج بالخط الثاني من أدوية الدرن (أنظر الجدول (5) لعلاج الحالات المقاومة) . 

: إجراءات حالات المنقطهين عن الملاج‎ - ١١ 

إذا انقطع المريض عن الحضور للحصول على العلاج مرتين من حلول التاريخ الواجب عليه الحضور فيه (أثناء المرحلة الابتدائية 
الكثفة ) أو ائقطع عن امستلام الأدوية لدة شهرين بعد التاريخ المحدد (أثناء المرحلة التكميلية ) يجب اتخاذ الإجراء العلاجي الخاص 
بالانقطاع حاما يقرر ان امريض انقطع كما هو موضح في الجدولين (4: 8) . 
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٠‏ عند إعادة تسجيل الريض في سجل الدرن العام يجب التنوية في خانة الملاخظات عن رقمه القديم بالرقم الجديد وفي خانة نتيجة 
المعالجة أنه انقطع عن العلاج 

» بالنسبة فرضى الانتكاس وفشل العلاج يطبق عليهم ماذكر سابقاً وإذا فشل العلاج يحولون إلى النمط العلاجي الرايع 

: معالجة مخالطوا الحالة الدالة الإيجابية القشع‎ - ٠١ 

يبدأ بإجراء فحص التيبوركلين لهم ثم تكون طريقة المعالجة الوقائية لهم حسب ما هو موضح في مخطط (؟) . يستعمل عقار 
الايزونيازيد فقط في المعالجة الوقائية الكيميائية . لمدة (5 أشهر) . والجرعة (هملجم/كجم) بالفم 

: معالجة المرأة الحامل والوليد لأم مصابة بالدرن المفتوع‎ - ١ 

يثير هذا الأمر مشكلة خاصة ويجب على الحوامل المصابات بالدرن النشط بدء أو مواصلة العلاج ضد الدرن . فإذا لم نكن الأم قد 
عولجت أثناء الحمل فعليها أن تبدأ امعالجة الكيميائية فور إجراء التشخيص ويسكنها أخذ أدوية الدرن بأمان خلال أو بعد الحمل 
باعدا عقار ستربتوميسين (5) الذي يسبب مضاعفات بالجهاز السمعي ؛ ويستبدل بالإثمبتول (10) ويجب إعطاء الرضيع 
الأيزونيازيد لدة (ثلاثة أشهر ) أو حتى يصبح قشع الأم سلبي و يتعين بعدها إجراء فحص (مانتو) عليه ؛ فإذا كانت نتيجة الفحص 
إيجابية وجب أن تكمل مدة العلاج (ستة أشهر) : أما إذا كانت النتيجة سلبية فإنه يتعين إعطاء الأيزونيازيد على أن يعقب ذلك تلقيح 
الرضيع بال (بي سي جي) ٠‏ 

: موائع الحمل وعلاج اللدرن‎ - ٠4 

الريفايبسين يقلل من تأثير حبوب منع الحمل . وف هذه الحالة أما أن تغير الأم إلى موانع غير الحبوب أو يصف الطبيب حبوب لنع 
الحمل تحنوي على جرعة من الإستروجين أكثر من 00 ميكرو جرام . 

: مشاكل الكبد وعلاج اللدرن‎ - ٠١ 

يمكن لريض الدرن استخدام أدوية الدرن إلا في حالات التهاب الكبد المزمئة والحادة والتهاب الكبد الفيروسي . والإكثار من 
الحكول بالنسبة لرضى التهاب الكبد الزمن يعالجون بالنظام الملاجي بالتالي : 51319/101179 2 ,0 +2511118/6111 ولا 
يستخدم البير زناميد (20) 

أما الالتهابات الحادة للكبد ‏ فإن العلاج يعتمد على السطبيب المختص فإذا بدء العلاج يمسكنه الاستمرار على النظام العلاجي 
(61112) لدة * شهور ويكمل إلى ؟ إذا كانت حالة المريض تسمح . 
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- مرضى الفشل الكلوي وعلاج الددرن : 

في حالات مرضى الكلى السيثة يجب استخدام البيريدوكسين (1226 8:1001) مع الأبزونيازيد والنظام العلاجي الأكثر أماناً هو 
61112 وحيث أن الأدوية المذكورة يتم التخلص من بقاياها السامة بواسطة الكبد لذلك يجب اتباع الجرعات بدون تخفيض 
أما عقاري الاستربتومايسين (5) والإثمبتول (17) فيجب استخدامها بحذر شديد وبجرعات مخفضة . لأن التخلص منها يكون 
بواسطة الكلي . 

: إزالة التحسس للتفاعلات الدوانية الوخيمة‎ - ١ 

.يتعين أولاً وقف إعطاء جميع الأدوية عند حدوث تفاعل وخيم للأدوية امضادة للدرن . وبعد انحسار التفاعل يستأئف إعطاء دواء 
واحد في المرة الواحدة بدء) بجرعة صغيرة جد تزداد باستدربج للوصول إلى الجرعة امطلوبة . وعند الوصول إلى الجرعة امطلوبة دون 
حدوث أي تفاعل لجرعة معينة : تخفض الجرعة ويبدأ العلاج بالأيزونيازيد (وهو أقل إثارة لرد الفعل الأرجي) ثم بالأدوية الأخرى 
تباماً . 





وف حالة تحديسد الدواء المسبب للتفاعل التحسسي وعدم قدرة المريض على تحمل الجرعة المطلوبة : يتعين التوقف عن إعطاء الدواء 
وإحالة الريض إلى الستشفي . 

: مقاومة الجراثيم للأدوية‎ - ١ 

«النمط الطبيعي . 

+ النمط المكتسب 

» النمط الأولي , 

والذرية (56181) ذات المقاومة الطبيعية للدواء هي ذرية برية (9,8/110) تقاوم دواء بعينة دون بسابق تماس بينهما واحتمال 
وجود عصبات مقاومة للدواء (طوافر 1111142105 ) يتوقف في المقام الأول على إجمالي عد عصيات الدرن . وفي حالات الذرن 
الرثوي إيجابية القشع تكون الطوافر المقاومة موجودة دائماً : نظر إلى وجود الملابين من عصيات الدرن داخل الكهف العادي أما الطوافر 
المقاومة لدواءين اثنين فنادرة الوجود . 
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وتنجم القاومة الكتسبة أو الثانوية عن المعالجة الكيميائية الخاطئة كعلاج مرضى السدرن إيجابي القشع بدواء قوي واحد 
كالإيزونيازيد أو الريفامبيسين أو ستربتوميسين مريض يؤوي عصيات درئية مقاومة لجميع الأدوية عدا واحد منها 

فإذا قام المريض نو اللقاومة المكتسبة بنقل العدوى إلى شخص سليم فسوف تتولد الذرية القاومة لدى الأخير منذ بدء حدوث المرض ٠‏ 
وهو مايطلق عليه اسم اللقاومة الأولية . 

يجب الاشتباه في احتمال احتواء القشع الإيجابي للمرضى الذين سبق لهم أخذ أدوية مضادة للدرن لدة (شهر) أو أكثر على عصيات 
درنية مقاومة للأيزونيازيد والستروبتوميسين أو لأحداهما ويجب إرسال هؤلاء الرضى إلى مستشفى مرجعي يطبق عليهم فيه نظام 
إعادة العلاج . 

ومن الضروري سؤال المريض بدقة وعناية تامة قبل البدء في العلاج عما إذا كان قد سبق له أخذ أدوية مضادة للدرن أم لا ؟ 

- الإيدز والدرن : 

٠ فيروس العوز المناعي وعلاقته بالدرن‎ ١-١4 

تؤدي العدوى بفيروس العوز المناعي البشري إلى التدمير لخلايا اللناعة مما يسترتب عليه إصابة أصحاب هذه المدوى بأمراض وخيمة 
وسمينة في الغالب (لايكون الأشخاص غير المصابين بعدوى هذا الفيروس عرضة للإصابة بها في العادة) وعندما تؤدي العدوى بهذا 
الفيروس إلى الإصابة بما يسمى بالأمراض (الانتهازية) فإنه يقال أن الشخص التأثر قد أصيب بمتلازمة العوز المناعى اللكتسب (الإيدز) 
. وقد تستغرق المدة بين العدوى بفيروس الموز المناعي البشري وظهور (الإيدز) عدة أعوام . 

-؟ إنتقال فيروس العوز المناعى البشري ٠‏ 

تتمثل الطرق الرئيسية لانتقال فيروس العوز المناعي البشري في (الجماع . وتبادل الدم ومشتقاته ؛ والانتقال داخل الرحم . أو حوالي 
الولادة من الأم إلى الجنين ) وفي الطراز الأول لانتقال هذا الفيروس يسشكل ممارسو الشذوذ الجنسي مع جنس واحد أو مع الجنسين . 
ومتعاطوا الخدرات بالوريد المجموعات المتأثرة الرئيسية : بيئما يشكل ممارسوا الاتصال الجنسي مع الجنس الآخر في الطراز الثاني 
المجموعة الرئييسيسة التأثرة (بالإيدز) أما في بلدان الطراز الثالث (آسيا وأقلييم المحيط الهادي ) * باستثناء استرالها ونيوزيلندا ” 
والشرق الأوسط . وأوربا الشرقية . وبعض امناطق الريفية من أمريكا الجنوبية ) فلم يظهر أي طراز واضح بعد . وإن كان قد شاع ظهور 
امرض في الآونة الأخيرة بين الأشخاص الذين يتعدد قرناؤهم . 
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5-1 التفاعل بين الدرن وعدوى فيروس العوز المناعي البشري : 
نظرا إى أن كبح عدوى الدرن في الفرد يتوقف على سلامة امناعة الخلوية : فليس من الستغرب أن تصبح عدوى فيروس الموز المناعي 
البشري أقوي عامل خطورة معروف يؤدي إلى تحول عدوى الدرن الكامنة المكتسبة قديما إلى الدرن السريري الصريح . وكلما شاعت 
عدوى الدرن بين الشباب المعرضين لخضطر العدوى بفيروس العوز المناعي البشري ؛ إزداد تواتر حدوث الدرن . وعادة مايزيد معدل 
الإجابية المصلية لفيروس العوز المناعي البشري بين مرضى الدرن عنه بين عامه السكان بما يتراوح بين (أربعة أمثال وستة أمثال) ولقد 
لوحظ فعلا تزايد الدرن سنوياً منذ أواسط الثمانينات في البلدان التي تسود فيها عدوى فيروس العوز المناعي البشري 
4-1 تأثير عدوى فيروس العوز المناعي البشري في وبائيات الدرن : 
على الرغم من أن الحالات المرتبطة بفيروس العوز المناعي البشري قد تكون مصابة بدرن إيجابي القشع (رئوي أو غير رئوي) فإن 
نسبة كبيرة من حالات الدرن المرتبطة بهذا الفيروس هي حالات إيجابية القشع وذات إعدائيية فائقة . ولذا فإن عدوى فيروس العوز 
المناعي البشري قد تزيد من مراضة الدرن (:771071101143) بطرق ثلاث (تضاف إلى مراضة الدرن الشائعة في البلد نفسه) . 
١‏ - إما عن طريق تنشيط عدوي الدرن الموجودة أصلأ في الأشخاص الذين أصيبو بعدوى فيروس العوز المناعي البشري , 
١‏ - وإما عن طريق العدوى الجديدة بعصيات الدرن وتفاقمها مباشرة إلى حالة الدرن في الأشخاص المصابين بعدوى الفيروس . ويحتمل 
أن تكون هذه الطريقة أقل أهمية من الطريقة السابقة . 
" - وما حالات إضافيية في عامة السكان الذين تأتي إصابتهم بالعدوى والمسرض من مرضى الدرن الإيجابيين لفيروس العوز المناعي 
البشري . في المجموعتين (1و )1‏ ويتوقف عدد هؤلاء على إجمالي عدد الحالات في المجموعتين (1و؟) وقدرة الرضى الإيجابيين 
اللفيروس على نقل العدوى . ودرجة وأمد اتصالهم بالأشخاص السلبيين للفيروس . والمستوى والاتجاه الأساسيين للدرن في 
المجتمع 
0-1 تشخيص الدرن المرتبط بفيروس العوز المناعي البشري : 
نظرأ إلى أن السدرن المرتبط بفيروس العوز الناعي البشري قد يأخذ أشكالاً غير الأشكال الإيجابية القشع , فإن التشخيص قد يكون 
أصعب . وتتستخدم الأشعة السينية (حيثما يتوافر ذلك ) إلى جائب قوة البيانات الؤيدة للاشتباه السريري في الناطق التي يشيع فيها 
هذا الترابط أهمية كبرى في هذا الصدد . 








5-1 معالجة مرضى الدرن المصابين بفيروس العوزالمناعي البشري : 

'على الرغم من أن المعلومات الحاليية تشير إلى أن هناك استجابة جيدة عموماً للمعالجة الكيميائية . فإنه يبدوا أن التفاعلات الضارة 
(401:6186) للأدوية الضادة للدرن . هي أكثر شيسوعاً في مرضى الدرن المصابين بعدوي فيروس العوز الناعي البشري . وقد أبلغ في 
أفريقيا بوجه خاص عن عدم تحمل (الثياسيتازون) بما في ذلك التفاعلات السمية الميتة لهذا الدواء ولذلك ينبفي سحب هذا الدواء على 
الفور وعدم :العودة مطلقاً إلى إعطائه إذا حدثت تفاعلاته الضارة . ويشكل (الايثامبوتول) البديل اللفضل لهذا الدواء أما بالنسبة للمرضى 
الإيجابييين لفيروس العوز المناعي البشري المصابين بأشكال خطيرة من الدرن (إلى جائب المرضى ذو القشع الإيجابي) فينبفي التفكير 
جديا في العالجة الكيميائية قصيرة الأمد . ويترك تقدير وصفها للطبيب المسؤول ويعتبر تطور (5808110819) مرضى الدرن المرتبط 
بفيروس العوز الناعي البشري جيداً من النظور العلاجي للدرن . ولو أنه قد يكون سيئاً إذا قورن بغيره من الأمراض المرتبطة بفيروس 
العوز المناعي البشريٍ 

: هدف برنامج الدرن بالنسبة للإيدز‎ 7 - ٠9 

إن هدف مكافحة الدرن بين المرضى المصابين بفيروس العوز المناعي البشري هو تشخيسص أكبر عدد ممكن من حالات الدرن الستجدة 
في أسرع وقت ممكن ومعالجتها بأعلى كفاءة ممكنة ٠‏ وهذا من شأنه أن يكبح أي زيادة محتملة في انتقال العدوى الدرنية إلى عامة 
السكان ولسوف تخييف عدوى فيروس العوز الناعي البشري أعباء ثقيلة على نظم الرعاية الصحية عموماً . وعلى برنامج الدرن بشكل 
خاص ولن تقتصر مهمة البرامج الوطنية لكافحة الدرن على مواجهة الزيادة في عدد مرضى الدرن . وإتما ستشمل أيضاً التصدى لخطر 
تزايد انتقال عصيات الدرن 

4-4 الوقاية من انتقال فيروس العوزالمناعي البشري في خدمات الرعاية الصحية : 

نظرأ إلى أن مرضى الدرن في كثير من البلدان قد أصبحوا يشكلون المجموعة التي تحدث فيها أعلى ممدلات انتشار بعدوى فيروس 
العوز المناعي البشري . فإنه يتعين الحرص على رفع مستوى سلامة العاملين في مجال الرعاية الصحيية كما يتعين الالتزام الشديد 
بالتعقيم وإجراءات التطهير على أعلى مستوى وفي مجال استخدام الإبر في علاج الدرن (حقن الستربتوميسين ) يتحتم تدريب جميع 
العاملين بالرغاية الصجية على التمسك الصارم بمبدأ تخصيص إبرة واحدة معقمة , ومحقئة واحدة معقمة من أجل حقنة واحدة فقط 
للمريض الواحد . 

٠ التاثيرات الجانبية للأدوية المضادة للدرن‎ - ٠٠ 

أسس المعالجة : 

أولأ : يجب استعمال عدة أدوية . متزامئة مع بضها ولكل الفترة العلاجية ؛ ويجب استعمال ثلاثة أدوية على الأقل اثنين دنها 
قائلة للجراثيم 51081 1386)6 

ثانيا : تنفسم فترة العلاج إلى فترتين الفترة الأوليسة للعلاج وتعرف بفترة قتل الميكروب المكثئة عه ذاان»1 "ذؤم !م1 


1188 وهنا تستعمل الأدوية التي تؤدي إلى هذا الغرض وهى الأيزونيازيد , الريفامبسين . البيرازيناميد . يلي ذلك الفترة 
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التكميلية للمعالجة وهي ماتعرف بفترة التطهير من الميكروب 11256 594611115241010 وهنا تستعمل الأدوية التي تؤدي هذا 
الغرض وهي الأيزونيازيد . الريفامبسين ‏ أما عقار الايثامبتيول فهو غالب ما يتسعمل لنع ظهوراميكروب المقاوم للعلاج . 

ثالث : كل أنظمة العلاج التي تحتوى على عقار البيرازيناميد تستمر لمدة 8 أشهر فقط ماعدا في بعض الحالات يمكن تمديدها إإى ١‏ أشهر 
بثل التهاب السحايا . التدرن الدخنى ؛ العظام . 

رابعاً : كل أنظمة العلاج التي لاتحتوى على بارازنياميد ولكنها تحتوى على الريفامبسين تستمر لدة 4 أشهر فقط ولكن يمكن تمديدها 
إلى 1١‏ شهر في بعض الحالات . 

خامساً : لابجب إضافة عقار واحد في حالة عدم استجابة المريض للعلاج أو فشله لأن ذلك من أسباب اكتساب امقاومة السريعة , 

سادساً : يجب الالتزام بنظام العالجة قصيرة الأمد تحت الللاحظة الباشرة 107125 , 

الأبزونيازيد : 

أكثر أدوية الدرن استعمالاً وأكثرها فعالية ٠‏ قليل التكلفة . سهل الاستعمال ‏ كامل الامتصاص من الجهاز الهضمي ويصل تركيز عالى 
في الدم في ظرف ساعتين تخترق كل تجويفات الجسم بسهولة ويصل منها مستوى التركيز إى مستوى التركيز بالدم . الجرعة المسادية 
ع-ه مجإكجم . 

أهم الأعرض الجائبية التهاب الكبسد - ويعرف حدوثه بارتفاع الأنزيمات والأعراض الجائبية الأخرى . هى التسمم العصبي 
زوع )"ره ؛ النبل 5و1102نان ؛ التخليط 0211151019© ؛ لاداعي لاستعمال فيتامين ب 5 مع الأيزونيازيد إلا في حالات 
معيئة مثل ؛ استعمال الجرعة الكبيرة ؛ مرض السكر ‏ التسمم العصبي . الصرع - الحمل - البولينا . سوء التغذية . ادمان الكحول. 

الريفاميسين + 

عقار قائل للميكروب سهل الاستعمال ؛ سرييع الامتصاص من الجهاز الهضمي يصل إلى تركيز عالي في الدم في طرف ساعتين إختراقة 
للأنسجة الغير ملتهبة ضعيف ولكن يخترق الأنسجة الملتهبة بسهولة ويصل فيها مستوى تركيز عالية في الدم . 

أهم تأثيراته الجائبية على الكبد حيث بحدث التهاب الكبد ويمكن معرفته بارتفاع الانزيمات و له تأثيرات جانبية أخرى خطيرة مثل 
تدني صفائح الدم, 1118013011407768118' . الفرفوريه 0011101018 وإذا حدث ذلك يوقف العلاج ولايستخدم مرة أخري . كما 
يمكن أن يسبب صدمه . وهبوط الكلي عند الاستخدام التقطع ويمكن أن يسبب لفح جلدي واخمرار في الجلد ولكن أهم تأثيراته هي أعراض 
الجهاز الهضمي . 

بيرازيناميد + 

عفار قاتل للميكروب 188167161081 سهل الاستعمال امتصاصه من الجهاز الهضمي شبه كامل : يدمل مستوى تركيز عالى في الدم في 
ظرف ساعتين يخترق بصورة جيدة كل الأنسجة أهم خاصية له أنه يقتل الميكروب داخل كريات الم 10088001196 

أهم تأثير جانبي له هو التهاب الكبد ويمكن معرفته عن طريق ارتفاع أنزيمات الكبد له تأثير جانبي أخر وهو آلام الفاصل وارتفاع 


نسبة 2610 11716 ولكن ذلك لايستوجب إيقاف العلاج ويمكن معالجته عن طريق الأسبرين 


0 





الايثامبيتول : 


عقار موقف لتكاثر الميكروب 188866611610831 سهل الاستعمال سريع الامتصاص من الجهاز الهضمي يصل إلى مستوى تركيز 
عالي في الدم في ظرف ساعتين اختراقه للأنسجة ضعيف جدا حتى في حالة الالتهاب أهم أعراضه الجانبية هو ضعف حدة البصر وعمى 
اللونين الأحمر والأخضر وكذلك يسعتمد على الجرعة فهو غالباً مايحدث مع الجرعات الكبيرة أكثر من ١5‏ مج /كجم يجب تنبيه المرضى 
الذلك عن طريق نصحهم بالقراءة يومياً لأنها أسهل وسيلة معرفة ضعف النظر ثم بعد ذلك فحص قاع العين . يجب الامتناع عن 
استعمال العقار للأطفال حيث يصعب عليهم الشكوى من ضعف النظر . 


الاستربيتومايسين : 

عقار قاتل للميكروب 61021 يعطى عن طريق الحقن العضلي . يصل إلى مستوى تركيز عالى في الدم في ظرف ساعة بعد 
الحقن اختراقه للأنسجة جيد ولكن اختراقه للسائل النخاعي يتم في وجود التهاب . 

أهم .تأثير جائبي للعقار هي تأثيره على العصب الدهليزي حيث يسبب أكثر مايسبب دوخه 9/1180 وطنين في الأذنين قد يتطور 
إلى فقدان السمع وغالياً ما تحدث امضاعفات مع الجرعة العاليية أو إذا استعمل مع الأدوية الأخرى التي تؤثر على العصب الدهليزي ٠‏ 
ويجب براعاة تقليل الجرعة عند كبار اسن أكثر من *٠‏ عاماً أوإذا كان الوزن أقل من ٠ه‏ كجم هناك تأثيرات جانبيية أخري خفيسفة 
مثل حساسية الجلد وتأثيره على الكلي , 


١٠-ه‏ الإيثامبوتول (اماناط تسهطا؟) : 

قد يتسبب الإيثامبوتؤل في حدوث ضعف في الإبصار (نقص حدة البصر) وعدم وضوح الرؤية . وعمى اللونين الأحمر والأخضر . ومع 
ذلك فلأنه يبدو أن تسمم العين يتوقف على الجرعة ؛ وهو نادرأ مابحدث نتيجة جرعة لاتتجاوز (6١مغ)‏ لكل كيلو غرام من وزن 
الجسم (يوميً) ‏ أو (0امغ) لكل كيلو غرام من وزن الجسم (يوميً) ل (شهرين ) فقط (وهذه الجرعة هي المعالجة الكيبيائية لمعيارة) 
أو (هامغ) لكل كيلو غرام من وزن الجسم ثلاث مرات أسبوعياً . 

ويجب تنبييه كل مرييض يغالج بالإيثامبوتول إلى ضرورة إجراء فحص للعين إذا حدثت أعراض بصرية (ويجب أن لا يعالج الأطفال 
دون سن الثالثة عشرة بالإيثامبوتول نظرا إلى احتمال عدم إدراكهم العيوب البصرية التي قد يحدثها فيهم ) 

وعادة ما يعود الإبصار المختل إلى حالته الطبيعية خلال بضعة أسابيع من وقف استعمال الدواء 
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يسع يت د سد د :2-2ه010312022252595995:595595. 


ته 


الفصل الخامس 
التسجيل والتبليغ 

يستلزم نجاح برنامج مكافحة الدرن تسجيل الحالات والتبليغ عنها وإعداد التقارير بطريقة جيدة ومنهجية . إذا أن التسجيل 
الدقيق يؤدي إلى تحسين رعاية الريض ومعالجته : ويتيح المجال لتقييم ومتابعة أنشطة البرنامج والتخطيط السليم لتطويره 

: الإحصاءات المستخدمة في البرنامج الوطني لمكافحةاللدرن‎ - ١ 

سوف يتم استخدام الؤشرات التالية بشكل عام عند إعداد التفارير الدورية - قد يستخدم البعض منها عند الحاجة فقط - لبرنامج 
مكافحة الدرن على جميع المستويات . حيث سيتم تفريغ الإحصاءات الدورية إلى إحصائهات سنوية والتي من خلالها يمكن تفييم مدى 
نجاح البرنامج في المناطق وعلى المستوى الوطني , 

: إكتشاف الحالات‎ ١-١ 

1-1-١‏ معدل اكتشاف حالات الدرن الرئوي الجديدة إيجابية التشع 11618 01 16ه1 ددتاءعاء2 5#م©) 





(وعفه© عالازووط “وعدرك لإنهه20ر[نا2 : عدد حالات الدرن الرئوي الجديدة إيجابية القشع المكتشفة نسبة إلى عدد 
حالات الدرن الرثوي الجديدة إيجابية الفشع التوقعة 

1-1-١‏ معدل حدوث حالات الدرن الكلي (08565© 105[5ناع1ع<نا]1 11خ 01 106806 1) : عدد حالات الدرن الحديثة 
والقديمة في سنة ما بالنسبة لعدد السكان في منتصف السنة . لكل ٠١١,00١‏ شخص 

"-1-١‏ معدل حدوث حالات الدرن الرثوي موجبة القشع الجديدة #لاثازو80 دع در5 علؤزلة “رو ععمعلعم1) 

(وأومادءمعطه]' لإهممسسلن 01 8965© : عدد الحالات اللوجبة القشع الجديدة لكل ٠٠٠٠٠١‏ شخص في المجتمع 
سنوياً ويجب حسابه نسبة للعمر والجئس وهو مهم لمراقبة كفاءة التبليغ عن حالات الدرن الجديدة وبالتالي معرفة إتجاه (1:7600). 
برنامج مكافحة الدرن . 











4-1-١‏ نسبة حالات الدرن الرئوي موجبة القشع جديدة ومنتكسة (056 18618 يق 0679) عدد حالات الدرن الرئوي موجبة 
القشع جديدة ومنتكسة المسجلة خلال السنة . إلى عدد حالات الدرن الرثوي الكلي (الموجبة و السالبة القع : جديدة منتكسة 
سنوياً هذه النسبة يجب أن تكون حوالي 15/ على الأقل ‏ إذا كانت أقل منها بشكل ملحوظ قد يعكس هذا ضمف التشخيص 
اللدرن الرئوي . 

0-1-١‏ عدد حالات الدرن الرئوي موجبة القشع (جديدة ومنتكسة) إلى عدد الحالات الرئوية السالبة القشع والحالات الغير رئوية و 
هذه النسبة يجب أن تكون مقاربة إلى 1:1 . 

3-1-١‏ عدد حالات الدرن الرئوي إيجابية القشع المكتشفة بين المشتبه في إصابتهم بالدرن ومن اللفترض أن تكتشف حالة واحدة 
إيجابية القشع بين كل ٠١‏ حالات من اللشتبه في إصابتهم المفحوصين )/1١(‏ وهذه النسبة يجب أن تقل كلما قل معدل إنتشار 
الدرن في المجتمع . 

. ثسبة حالات الدرن غير الرئوي بين جميع الحالات البلغ عنها الجديدة‎ /-1-١ 

, نسبة الإصابة بالتهاب السحايا الدرني بين الأطفال المصابين بالدرن‎ 8-1-١ 

. إيجابية الإصابة بفيروس العوز المناعي المكتسب (/11117) بين مرضى الدرن وتحسب على شكل نسبة مئوية‎ 4-1-١ 

. توزيع حالات الدرن الكتشفة حسب العمر والجئس والجئسية‎ 1١-1-١ 

+ نتائج المعالجة‎ ١-١ 

تجمع المعلومات عن طريق التحليل الأترابي لنتائج المعالجة (8081[/515 010016 ©) ويعمل بعد الانتهاء من الأربعة تقارير 
ربع سنوية من بداية الربع الذي سجلت فيه الحالات وماسيذكر عن معدلات الحالات الجديدة موجبة القشع يسكن أن يطبق على 
الحالات المنتكسة والمعاودة للمعالجة . كذلك للحالات الجديدة السالبة القشع والغير رئوية . ماعدا معدل الشفاء لاحالات الجديدة 
السالبة القشع والغير رئوية . كون أن هذا المعدل يعتمد على تحول اللطخة من إيجابية إلى سلبية كذلك يمكن الجمع بين معدلات 
الشفاء و استكمال المعالجة للحالات الجديدة موجبة القشع بغرض قياس مدى نجاح برنامج المكافحة والتخطيط 

١-1-١‏ معدل الشفاء (18806 116ا0)) للحالات الجديدة موجبة القشع : الحالات الجديدة موجبة القشع . التي أعلن أنهم شفوا 
ولهم على أقل تقدير فحصين سالبين للقشع أحداهما في نهاية العالجة . منسوبا إى المجموع الكلي للحالات الجديدة إيجابية 
القشع السجلة للمعالجة سنوياً ٠‏ هذا المعدل يجب ان لايقل عن 1/88 . 

١-1-١‏ معدل استكمال المعالجة (1824 1610 00171©) الحالات الجديدة موجبة القشع وكائت نتائج القشع سلبية عند نهاية 
المرحلة الابتدائية المكثفة . ولكن لاتوجد لها نتائج للقشع عند نهاية العالجة أو لها نتيجة قشع سلبي واحدة أثناء الرحلة 
التكميلية , منسوباً إلى العدد الكلي للحالات الجديدة موجبة القشع المسجلة للعلاج بشكل سنوي 





5-1-١‏ معدل المنقطعين عن المعالجة (21< 11114 00) : الحالات الجديدة موجبة القشع والتي لم تحضر لأخذ العلاج لشهرين 
فتتابمين أو أكثر .: منسوبا إى العدد الكلي للحالات الجديدة التي موجبة القشع المسجلة للعلاج بشكل سنوي . 

4-1-١‏ معدل فشل المعالجة (©)2: عدد1ذه”7) عدد الحالات الجديدة التى كانت نتائج الفحص للقشع موجبة حتى الشهر 

الخامس من بداية العلاج أو التى كانت نتيجة القشع لديها عند بداية العالجة سالبة ثم تحولت إلى موجبة عند نهاية الشهر 

الثاني من العالجة . متسوباً إلى العدد الكلي للحالات الجديدة موجبة القشع السجلة للعلاج بشكل سنوي 

0-1-١‏ معدل المحولين خارج مديرية الشؤون الصحية ( )2 4نا0-ترء1وصه1). الحالات الجدييدة موجبة القشع التي حولت 
للمعالجة إلى خارج منطقة العلاج الأصلية . منسوباً إلى العدد الكلي للحالات موجبة القشع المسجلة للعلاج بشكل سنوي . 

5-1-١‏ معدل الوفاة ()2 طاو 2) بين الحالات الجدييدة موجبة القشع: عد الحالات الجديدة موجبة القشع التي توفيت أثناء 
اللعالجة بغض النظر عن السبب . منسوباً إلى المجموع الكلي للحالات الجديدة الإيجابية القشع في الفترة الزمنية المقابلة السجلة 
للمالجة . 

١-؟-/‏ معدل تعول القشع ()2 00أوء 09 ©) : جميع الحالات موجبة القشع التي تحولت إلى سالبة القشع - سواء الجديدة 
والنتكسة والتي عاودت المعالجة - عند نهاية الشهر الثاني والثالث للحالات الجديدة ؛ والشهر الثالث و الرابع للحالات 
المنتكسة وذلك من بداية العلاج منسوباً إلى العدد الكلي للحالات موجبة القشع جديدة ومنتكسة ومعاودة العلاج السجلة سنوياً. 

5-١‏ أنشطة البرنامج ؛ 

٠-9-١‏ معدل خطر الإصابة السنوي التقديري (10)ع01016 1 أوز18 هده« 1751112660) ويعكس احتمالية الإصابة 
بعدوي الدرن بين السكان سنوياً . ويعتمد على مسوحات إيجابية اختبارات التيوبركلين بين الأطفال الصابين بالدرن ولم يطعموا 
بال بي سي جي 

1-7-١‏ نسبة تطبيق البرنامج (إستراتيجية المعالجة قصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر) في المناطق : عدد اللدن التي تطبق 
الاستراتيجية في اللنطقة منسوباً إلى عدد المدن في المنطقة 

١-مسم‏ نسبة الزيارات الإشرافية : عدد الزيارات التي قام بها المشرفون (على الستوى المركزي ٠‏ والمناطق , والختبرات ) مشوباً إلى 
ما خطط له سئوياً . 


4-0-١‏ نسبة استكمال التقارير الربع سنوية ؛ عدد التقارير الربع سنوية الكتملة : منسوباً إلى كل التقارير الرسلة من مديريات 


الشؤون الصحية , 





نسبة إرسال التقارير الربع سنوية : عدد التقارير الربع سنوية الرسلة منسوبا إلى كل التقارير امفترض إرسالها في 
ممينة . من مديريات الشؤون الصحية . 





7-١‏ نسبة إرسال التقارير الشهرية لحالات الدرن : عدد التقارير الشهرية لحالات الدرن الرسلة . منسوبا إى كل التقارير 
الشهرية لحالات الدرن اللفترض إرسالها في كل شهر من مديريات الشؤون الصحية . 
7-5-١‏ نسبة الاستهلاك الفعلي للأدوية والمستلزمات الأخرى في الربع سنة إلى الكميات المقدرة مسبقا . 


- خطوات السجيل والتبليغ : 


1-1 الرموز الخاصة بتصنيف الدرن الستخدمة في البرنامج الوطني مكافحة الدرن : 


تشخيص الدرن 

درن رثوي 

درن لفاوي 

درن عظمي 

درن الجهاز الهضمي 

درن السحايا والجهاز العصبي 
الدرن الدخني 

درن الجهاز البولي و التناسلي 
حالات الدرن الأخري 


الرقم الكودي 


١ 
1 





: الرموزا لخاصة بكل مديرية صحية والمستخدمة عند إعطاء رقم بسجل الدرن العام‎ 0-١ 




















مديرية الشؤون الصحية بمنطقة الرياض 1 | _مديرية الشؤون الصحية بالعاصمة القدسة 31 
مديرية الشؤون الصحية بمنطقة الدينة النورة |/1 | مديرية الشؤون الصحية بتحافظة جدة 1 
بديرية الشؤون المحية بمنطقة النطقة الشرقية | 5 | مديرية الشؤون المحية بمحافظة الطائف 7 
مديرية الشؤون الصحية بمنطقة عسير اخ ]) مديرية الشؤون الصحية بمنطقة حائل 18 
مديرية الشؤون المحبة بمنطقة القصيم 0 | مديرية الشؤون المحية بمنطقة الباحة 8 
مديرية الشؤون الصحية بمنطقة جازان 7 | مديرية الشؤون الصحية بمنطقة نجران 0 
مديرية الشؤون الصحية بمنطقة تبوك 1 مديرية الشؤون الصحية بمنطقة الحدود الشمالية | (] 
بدبرية الشؤون الصحية بمنطقة الجوف ذا مديرية الشؤون الصحية بمحافظة القنفذة 2 
مديرية الشؤون المحية بمنطقة حفر الباطن - | ,11 | مديرية الشؤون الصحية ببحافظة الإحساء 01 
مديرية الشؤون الصحية بمنطقة القريات 97 مديرية الشؤون المحية بمحافظة بيشة م 
اسيتم إعطاء كل بريض رقم خاص به في السجل العام للدرن . والذي يحستفظ به منسق الدرن بمديرية الشؤون الصحية هذا الرقم 


مكون من السنة والرمز الخاص بكل مدبرية شؤون صحية ورقم تسلسلي وف عام 1007م بوضع رقمي صفرين (02) في خائة السئة 

وبثال للرقم الخاص بمريض الدرن (123 +1 02) ويقوم منسق مديرية الشؤون الصحية بإرسال أرقام المرضى إلى امرافق المحية 

المعالجة التابعة له حيث يتم تدوينها على بطاقات المعالجة لهؤلاء المرضى . 

5-1 توجيهات عامة : 

1-1 ضرورة فصل سجلات الدرن عن سجلات الأمراض الأخرى في جميع المرافق الصمحية , 

+-م-؟ أهمية فصل السعوديين عن غير السعوديين في التقارير والإحصاءات . 

7-8-1 يقم تفريغ كل الاستمارات والسجلات الأنسبوعية إلى شهرية ثم إلى ربع سنوية ثم إلى السنوية وتستخدم في عمل الإحصائيات 
اللازمة 

+--4 توحيد استخدام الإشارة عند ملء البيانات التالية : 


1-م- ١-4‏ عدم استخدام الإشارة ( -) 





؟-م-4-؟ يتم استخدام الإشارة (/ا) دليل على كلمة نعم ؛ والإشارة (2) دليل على الكلمة لا 


؟-م-ودم استخدام الإشارة (8635) للموجب ؛ والإ 





(3/186) للسالب . والإشارة (70]10) إذا لم يثم عمل طلب الفحص 


4-4-١‏ تضاف هذه الإشارات المستخدمة والطلوبة 





دليل البرنامج 









































؟-«-ه عدم استخدام استمارات أو استحداثها بشأن التسجيل والتبليغ إلا بعد الرجوع إلى الوحدة المركزية 

5-8-1 في حالة رغبة بعض الجهات بعمل دراسات متعلقة بالدرن . عليها الرجوع إلى الوحدة الركزية بإدارة الأمراض الصدرية 
للاطلاع عليها . لضمان عموم الفائدة وعدم تكرار الدراسات والتنسيق لها . 

؟-+- جميع الخاطبات التعلقة بالتسجيل والتبليغ من قبل منسق المديرية تكون من خلال مدير الشؤون الصحية أو مساعده للرعاية 
الصحية الأولية أو من ينوب عنهما . 

+-+-4 يجب مراجعة السجلات من قبل منسق الديرية أو الوحدة امركزية ٠‏ للتأكد من بصداقية وثبات واستكمال إجراءات التسجيل 
والتبليغ بشكل دوري على مدار العام . 

4-7-1 حالات الانتكاس وحالات فشل العلاج يتم إعطائها رقم جديد في سجل الدرن العام بامديرية الصحية عند التسجيل للمعالجة . 
وإذا تكرر ذلك صنفت على إنها حالات مزمنة ويتم علاجهم كما هو وارد في الدليسل . ويكتب أمام اسسه ورقمه القديم بالسجل 
(في خانة الملاحظات) أن المريض أعطى له رقم جديد ويذكر الرقم الجديد . 

1-م-١٠‏ المريض عندما يحول لجهة أخري للعلاج يسرفق صورة من بطاقة المعالجة مع خطاب التحويل . والمرفقات الأخرى مع اخطار 
الجهة المحول لها بصورة من خطاب التحوييل وعلى الجهة الستقبلة إخطار الجهة التي حولت الحالة بأن المرييض قد انتظم في 
العلاج . أو عدمه مع استخدام نفس رقم المريض المحول به . 

؟-11-7 المحولين خارج مديرييات الشؤون الصحيية - اللسجلين بها - إلى مديريات أخرى متابعة العلاج . يوضح في سجل المديرية 
التي حولت الحالة - بقلم الرصاص - أنه حول للخارج وذلك في خانة نتيجة العالجة . وفي خائة الملاحظات يكتب اسم المديرية 
المحول لها المريض وبعد وصول نتيجة المعالجة من الديرية المحول لها المريض يمسح ماكتب بقلم الرصاص (حول خارجأ) 
وتوضع النتيجة العالجة الجديدة 

17-51 بعض المرضي قد لايستطيعون إعطاء السقشع بعد 1/1 شهور من بداية العلاج : في هذه الحالة يتم محاولة جمع البصاق من 
المريض وإرساله إلى المختبر فإذا كانت النتيجة بأنه لعاب (581117/8) فتعتبر النتيجة سالبة 

18-8١‏ امرض الصابون بالدرن قبل منح الإقامة النظامية والذين يجب ترحيلهم . يعطي لهم رقم بالسجل العام للدرن - بقلم أحمر 
كالتالي (118230 98) ؛ بحيث (1) تعني مؤقت (18) هو رمز الديرية ولايتم التبليغ عنهم ويسجلون في نموذج (02) 
على أن ينوموا لدة شهر ويعطون علاج مدة شهر آخر فإذا كان قادر صحياً على العودة إلى بلده يتم ترحيله حسب التعاميم النظمة 
لذلك على أن يتم متابعة مخالطي مرضى الدرن إيجابي البصاق . 

؟-14-8 مرضى الدرن الصابين بمرض عوز المناعة المكتسب يكتب (/11117) أمام رقمهم في خائة الللاحظات بالقلم الأحمر 

+--م-16 الحالات إيجابية القشع بعد مرور أكثر من شهرين من بداية العلاج . يستمر تنويمهم حتى يتحول البصاق إلى سلبي 

؟-م-15 على الجهة المحول لها الحالاث إبلا المنسق كتابياً عن نتائج معالجة المرضى عند نهاية كل مرحلة علاجية بصورة منتظمة 
وفي أقرب وقت ممكن 








* - التشخيص والتسجيل وبداية العلا لمرضى الدرن ‏ 

النماذج المستخدمة بالبرنامج الوطني لمكافعة الدرن : 

انموذج ١‏ - استمارة تبليغ وتقرير طبي عن حالة درن : 

وتشتمل هذه الاستمارة على بيانات عامة عن الريض والأعراض السريرية ونتائج التحاليل . وقرار اللجنة الطبية (عند الحاجة ) 
بحيث يقوم مساعد النسق بإرسالها إلى منسق برنامج الدرن بالمديرية مع خطاب تغطية خلال أسبوع من ظهور نتائج التحاليل على أن 
يقوم النسق بمديرية الشؤون الصحية بالاطلاع على كامل المعاملة ومراجعتها ثم إعطاء المريض رقم في سجل الدرن العام . ومن ثم 
خاطبة الوحدة المنفذة برقم المريض في السجل لإكمال الإجراءات وذلك خلال " أيام 

نموذج ؟ - سجل حالات الدرن العام : 

ويحتفظ به منسق برنامج مكافحة الدرن بمديرية الشؤون الصحية ويحنوي على الرقم الخاص بكل مريض درن والبيانات الشخصية 
والعلاجية والفحوصات والمتابعة ومع بداية كل سنة يبدأ:السجل بأرقام جديدة وبتم تسجيل معلومات الرضى أولا بأول وف خانة نتيجة 
العلاج يوضع تاريخ انتهاء العلاج في الخانة الخصصة له . والسجل يعتبر من أهم الصادر الرئيسة في متابعة وعمل إحصائيات برنامج 
مكافحة الدرن كما يجب توفر سجل محلي مشابه عند كل مساعد منسق بالوحدات النفذة للبرنامج . 

نموذج؟ - بطاقة المعالجة : 

يحتنظ بها ف جميع الوحدات النفذة للبرنامج وتتابع علاج حالات الدرن (بحيث يتم صرفها بداية من الرفق المحي الذي شخص 
الحالة ووضع خطة العلاج ) . وتحتوي على البيانات الرئيسية لكل مريض (شخصية . فحوصات ‏ العلاج في الرحلتين الابتدائية 
المكثفة والنكميلية ) ويستم مراجعتها من قبل الشرف على متابعة مرضى الدرن بصفة دورية وترفق صورة من هذه البطاقة عند تحويل 
الريض داخل أو خارج حدود مسؤولية المديريات الصحية 

انموذج ؛ - بطاقة المراجعة ٠‏ 

يحتفظ بها الريض وعليه التقيد بالإرشادات والتعليمات اللوضحة عليها . وت 


براجعة الريض وتصرف من قبل الجهة العالجة 





ِي على البيانات الشخصية والعلاجية و مواعيد 








+ - متابعة معالجة المرضي : 

نموذج ٠‏ - استمارة الاستقصاء الوباني لحالات الدرن الرئوي : 

وتنقسم إلى قسمين . القسم الأول ويشمل البيانات الخاصة بالريض . ويعبأ من قبل الجهة المعالجة للحالة ثم ترسل إلى أقرب مرفق 
صحي لسكن الحالة بخطاب تغطية لعمل إجراءات الاستقصاء و حصر الخالطين ثم ترسل بعد ذلك إلى المرفق المعالج للحالة لتابعة 





نتيجة الاستقصاء ومتابعة فحص المخالطين وبعد ذلك ترسل إلى منسق المديرية الصحية للمتابعة واتخاذ الإجراءات اللازمة ويتم 
الاحتفاظ بها في ملف المريض عند الجهة امعالجة له وتبقى صورة منها عند الجهة التي قامت بالإستقصاء . 


انموذج ” - طلب عمل فحس القشع : 
يرسل من الجهة العالجة إلى الختبر على أن ترسل النتائج في أقرب وقت وأن لايتعدى أسبوع 


نموذج - سجل معتبر الدرن ؛ 

بالنسبة للمختبرات الختارة لتشخيص حالات الدرن فتحتفظ بسجل خاص للدرن حسب النموذج المرفق بالدليل وتسجل فيه بيانات 
ونتائج فحص المريض , 

نموذج ١‏ - البلاغ الشهري للنتائج المختبرية لعالات الدرن + 

وهو تبليغ شهري من الختبرات إلى المنسق (مساعد النسق) لتابعة نتائج فخوصات مرضي الدرن 

نموذج » - البيان النصف سنوي لنتيجة الزرامة الغاصة بالدرن , ومقاوبة مصيات الدرن للأدوية : 

.وهذه الاستمارة ذات أهمية خاصة نظرأ لتزاييد ائتشار الدرن المقاوم في العالم . وبالتبعية ضرورة توفر معلومات عن أنواع الدرن . 
ومدى مقاومتها للأدوية وترسل شهريا إلى منسق الديرية ومن ثم إلى الوحدة المركزية 





نموذج ٠١‏ - سجل متابعة مرضي الدرن بالمرافق الصحية الطرفية : 

ويستم الاحتفاظ به في المرافق الصحية الطرفية (مثل الراكز الصحية) المتابمة لعالجة مرضي الدرن ومن الهم تسجيل التواريخ التي 
تم الاتصال فيها بالمريض أو أقرباءه عند انقطاعه عن العلاج ٠‏ أو إذا لم يحضر بمواعيد السراجعة المحددة وهذا النموذج من النماذج 
الهامة لضمان تنفيذ الإشراف على علاج المرضي . 

انموذج ١١‏ - بيان ربع سنوي مرضي الدرن المحولين : 

ويتم إرساله من قبل النسق بالديرية إلى الوحدة المركزية بصفة ربع سنوية ليتم التأكد من امتابعة الدقيقة للمرضي المحولين 

انموذج 1١‏ - البلاغ الشهري لحالات الدرن الجديدة والمنتكسة / تتائج المعالجة : 

هذا النموذج يتم تعبئته من قبل المنسق بامديرية الصحية ؛ ويتم إرساله إلى الوزارة (الوحدة المركزية) بشكل شهري خلال الأسبوع 
الأول من كل شهر ميلادي ,. 

ملحوظة , 

يجب اتباع التعليمات الوجودة خلف هذا النموذج عند تعبئته . 
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انموذج ؟1 - التقرير الربع سنوي متابعة أداء البرنامج + 


وهذا التقرير يتكون من ١‏ أجزاء تخمل فئات العلاج ونسبة تحول القشع ؛ واحتياجات الأدوية وبعض مواد المختبر والزيارات 
الإشرافية ونتائج اكتشاف الحالات والتصينف المرضي للدرن ويرسل هذا التقرير الربع سنوي من منسق الدرن إلى الوحدة المركزية 


نموذج 14 - البلاغ النصف سنوي لحالات الدرن المرحلين : 


وهو تبليغ من منسق الديرية المحية إلى الوحدة الركزية لتابعة وإحصاء المرضي اللرحلين ولا ترسل تفاصيل معاملة الترحيل إل 
الوحدة المركزية حيث يتم الاحتفاظ بها عند النسق الوطني للعودة لها عند الحاجة . 


إن البرنامج الوطني لمكافحة الدرن يسعى للاستخدام الأمثل للموارد ومنها تقدير الاحتياجات الدورية من الأدوية والمواد الفئية 
و الإدارية وملحق 4 (7:1:") يبين أمثلة لطريقه حساب بعض هذه المصادر , 


ه - صندوق متابعة نتالج المعالجة : 


يتم عمل صندوق مناسب وسهل الاستخدام بحيث يقسم إلى 4 أقسام على أن يعرف كل قسم كما هو موضح أدناه وترتب بطاقات علاج 
المرضي حسب أرقامهم في السجل العام للدرن بالنطقة . ويكون هذا الصندوق تحت مسؤولية الشرف على متابعة مرضى الدرن 

النقشم الأول : بطاقات العلاج الجديدة . وتتم مراجعتها من قبل الشرف على متابعة مرضى الدرن وتبقى في هذا القسم حتى يحضر 
المريض إلى المركز . 

النقسم الثاني : قسم متابمة العالجة وهذا القسم معني ببطاقات الرضي قيد العلاج . وتراجع يومياً من قبل المشرف على متابعة 
المرضي وترتب حسب بواعيد المراجعة للمرضي بحييث توضع بطاقات من سيعالج في نفس اليوم في المقدمة وإذا تخلف المريض عن 
الحضور توضع في القسم الثالث ٠‏ 

القسم الثالث : قسم الانتطار . وتراجع يومياً ولدة ‏ أيام . فإذا جاء خلالها المريض يعطي العلاج وترجع البطاقة إلى مكائها في 
القسم الثاني وإلا توضع في القسم الرايع . 

النقسم الراابع ؛ الاتصال الأول وترتب فيه البطاقات ترتيباً زمنياً والبطاقات في هذا القسم توضع بغرض الاتصال بالمرضى ويتم 
الاتصال بالريض أو من يعرفه من خلال المشرف على متابعة المرضي 





توضع البطاقة في الخلف بعد التوقيع بإتمام عملية الاستدعاء ثم 
يتم الانقطار لدة أسبوع فإذا جاء الريض يعطي العلاج وترجع البماقة في مكائها في القسم الثاني 
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القسم الخامس : الاتصال الثاني ويتم بعد أسبوع من الاتصال الأول فعند استمرار انقطاع المريض عن الحضور خلال الأسبوع الثاني 
يتم عمل الإتصال الثاني فإذا جاء الريض يغطي العلاج وترجع البطاقة في مكانها في القسم الثاني وإلا تم التخطيط لزيارته ميدانيً فإذا 
الم يبحضر إك في هذا القسم مدة شهرين ؛ يتم خلالها محاولة الاتصال بالمريض بعد أسبوع من الاتصال الثاني فإذا لم يحضر يتم 
ترتيب البطاقات بناء على رقم الريض في سجل الدرن بالمنطقة وتحول إلى القسم السادس . 

القسم السادس ؛ ا مرضي النقطعين عن العلاج وفيه توضع بطاقات الذين لم يحضروا للعلاج بعد الاتصال الثاني بهم . حيث يتم وضع 
البطاقة في ملف الريض وتبليغ مساعد المنسق 

اللقسم السابع : التحويل وتوضع به نسخ من بطاقات المرضي المحولين للعلاج خارج النطقة أو المحافظة وتوضع بطاقات في ملف 
الريض إلى أن يتم وصول نتيجة المعالجة من امرفق المحي المحول إليه . 

القسم الثامن : الشفاء وإكمال المعالجة . وتوضع فيه بطاقات المرضى الذين تم شناؤهم وأكملوا علاجهم وذلك لمدة ؟ أشهر (حيث من 
الممكن أن براجع الريض خلالها لأي سبب) ثم توضع في ملف الريض 


القسم التاسع : الوفيات . وتحفظ البطاقات في هذا القسم لحين التعرف عن سبب الوفاة لدة و, 





توضع في ملف المريض 


0 
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تح ند دن دن دن 


الفصل السادس 
القاح ال بي سي جي وفحص التيوبركلين 


1-1 لقاح الى بي بسي جي هو لقاح حي مضعف مستحضر من سلالة عصيات الدرن البقري (101.188001715) وقد تم تحضيره بهذه 
الكيفية بعد إعادة زراعته مثات الرات لعدة سنوات . وقد تمت دراسة فعالية اللقاح عن طريق تجارب قامت بها منظبة المحة العالية 
في بعض بلدان العالم . وحيث أن الشركات النتجة لقاع استخديت أساليب مختلفة في تحضير لفاح ال بي سي جي من السلالة الأم 
(«أه)5 "الاء]قه) لذا ننج عن ذلك وجود عدة سلالات تعطي رد فمل مناعي متفاوت (2أأع28عع0لا 0 د11 عاطترولا) 
كما أن سلالة لقاح ال بي بسي جي الستعمل حاليا في المملكة العربية السعودية هو اللقاح المجفف بالتجميد (البكتريا العضوية الحية 
المضعفة زراعة ميرية المستخلصة من السلالة )1١1/9/‏ وتحتوي على 8٠:00(‏ -5,700,000) وحدة 

(متدن5 1077 صمء لعاتعط لعء5 ممعة]81 ,لالعدظ علاآ 0ع )ديام ]اة) . كا ترجد مناك 





سلالات أخرى بن ال بي جي سي وهي (كوبنهاجن ؛ الياباني . جلاسكو , وغيرها ) وحيث أن لقاح ال بي سي جي يعتبر بوابة 
العبور إلى التحصينات الأخرى للأطفال خاصة في المملكة العربية السعودية حيث يعطي للأطفال عند الولادة لذا يجب إعطاء اللفاح بدقة 
ذ جميع الإحتهاطات . 

١-١‏ حفظ اللقاع والصلاحية ؛ 





(أ) يحفظ لقاح ال بي سي جي (باستير) في درجة حرارة مابين (8-1) درجة مئوية في الثلاجة 
(ب) لايستخدم اللقاح بعد انتهاء تاريخ الصلاحية الوضح على العبوة . 

(ج) يحفظ اللقاح بعيداً عن ضوء الشمس 

(د) بعد فتح العبوة وإذابة اللفاح يعدم ماتبقي من اللقاح خلال (4) ساعات من إذابته , 

(ه) يجب إتباغ الإرشادات الموضحة بالنشرة الرفقة مع اللقاح (من الشركة المنتجة) . 








: دواعي الإستعمال‎ 5-١ 
2 يستعمل لقح ال بي سي جي للوقاية مرض الدرن الأول خصوماً المحوب بأعراض شديدة ويعطي اللقاح للفئات التالية‎ 
. (أ) الأطفال عند الولادة‎ 
. (ب) المخالطين لحالات الدرن موجبة القشع (الذين لديهم اختبار التيوبركلين سلبي)‎ 
. الأطفال الذين لم يطعموا من قبل‎ 2 
"(د) حيث أن وجود الندبة دلالة على نجاح عملية التطعيم في العامين الأولين بعد التطعيم . لذا فإنه يجب إعادة التطميم بال بي‎ 
. )ملم١٠١ سي جي في حالة عدم وجود ندبة خلال (7) شهور من التطعيم للذين لديهم اختبار التيوبركلين سلبي (أقل من‎ 
: المضاعفات‎ :-١ 
. (أ) وجود قرحة جلدية في موضع التطعيم‎ 
(ب) التهابات الفدد اليمفاوية الوضمية‎ 
(ج) وجود خراج موضعي‎ 
هذه الضاعفات غالبا ماتكون بسيطة ولاتحتاج إلى معالجة أكثر من التنظيف والتطهير في حالات امضاعفات الشديدة حييث يجب‎ 
: عمل القالي‎ 
, التنظيف والتطهير لوضع التطعيم‎ - ١ 
. فتح الخراج وتنظيفه أو سحبه بآبرة‎ - ١ 
. ؟- وفع مضاد حيوي موضعي وإعطاء الطفل إرثروميسين بالفم لعدة أسابيع‎ 
موانع الاستعمال ؛‎ 0-١ 
٠ موانع مؤقتة‎ ١-0-١ 
. إرتفاع درجة الحرارة عند الطفل‎ - ١ 
-الحسل.‎ ١ 
: موائع دائمة‎ 7-0-١ 
. الأطفال الذين لديهم أعراض نقص الناعة المكتسب‎ -١ 
. الأطفال الذين لديهم نقص الناعة الموروث‎ - ١ 
الأطفال المصابين بالالتهابات الجلدية والحريق‎ - 
؛ -- الأطفال الذين يتعاطون أدوية مثبطة للمناعة (الكورتهزون)‎ 


مه 





ملحوظة هامة :- 

لا تعتبر أمراض سوء التغذية » نقص الوزن عند الأطفال وكذلك الابتسار من موانع إعطاء ال بي سي جي للأطفال 
رامع الم تتدع اطاجلهم0(<1» ١101‏ علطم لاآل8ن”تخاطعهم طللى ملتتعاظ الامها ,/11102نا لالد 
إ«ماتداجاععم لا معه 


١د‏ البي. سي . جي . والتطعيمات الأخرى : 

ايمكن إعطاء ال بي. سي. جي. في نفس الجلسة مع التطعيمات ضد أمراض البكتيرية والفيروسية (12لهى ,00110 :881 
15م-. أما ني جالة إعطاء أي من هذه التطعيمات قبل أو بعد ال بي. سي. جي. فيجب ترك مدة لا تقل عن (ثلاث 
أسابيع) بينهما 





: طريقّة إعطاء اللقاح والجرعة‎ ,/-١ 
) يجب أن يتم إعطاء لقاح ال بي. سي. جي. تحت إشراف الطبيب‎ ( 
الجرعة‎ 1-7-1 
مل).‎ ٠,١ مل) للأطفال حديثي الولادة وأقل من سئة من العمر ( يذاب اللقاح في ١,؟مل ويسحب‎ ٠ ,١ه(‎ © 
للأطفال أكثر من سنة من العمر ( يذاب اللقاح في .,١مل ويسحب ١,+صل ). يجب استعمال إبرة الحقن‎ )لم+,١(‎ » 
.)10 10000, المعقمة الناعمة حجم (عهناع26‎ 
: حدلاد؟ المكان‎ 
يعطى ال بي. سي. جي. في داخل الجلد (17/17281(1:13/141) في الجهة الخارجية من العضد الأيسر عند انغساس‎ .١ 
) عضلة ( الدلتويد 1110512 1015اقاط‎ 
؟. يجب عدم استعمال الكحول أو السبرتو لتنظيف مكان التطميم.‎ 
إذا تم إغطاء ال بي. سي. جي. بالطريقة الصحيحة يحدث ( احمرارا موضمياً ثم نتوء جلدي متصلب ياخذ شكل‎ .* 
حويصلي تسيل منه مادة تميل للاصفرار ) وني حالة حدوث هذا يجب تنطية موضع التطميم حتى يجف تاركأ ندبة على‎ 
الجلد‎ 


١لا"‏ طريقة ابلدئن: 


أ نظف موضع الحقن ( الجلد) بالماء أو محلول ملح الطعام العادي مع القطن. 





و6 








رب) أمسك ساعد الطفل بيدك اليسرى بحيث يكون إصبع السبابة و الإصبع الأول حول الساعد ثم شد على الجلد كما هو 
مبين في الشكل( ١‏ ). 





زت) أدخل إبرة الحقن بيدك اليمنى بحيث تكون الفتحة موجهة إلى أعلى. 
زث) ضع الإبرة أفقيا موازيا لساعد الطفل ثم أدجضل رأس الإبرة مع الاحتفاظ بالوضع الأفقي للإبرة. 


(ج) لا تضغط الإبرة داخل العضل. 1 
(ج) الآن ثبت بالإبهام الأيسر في موضعها كما في الشكل ( ١‏ ). 











(خ) أضغط باليد اليمنى على مكبس الحقئة لتفريغ ١.٠مل‏ داخل الجلد 
زد إذا اتتضح أثناء عملية التطعيم أن الإبسرة تحست الجلد(5]186101487/801015): أو في داخل العضل 
]د خ )يجب عمل التالي 
* أرقف الحقن وصحح وضع الإبرة حتى تكون داخل الجلد. 
أعطى ما تبقى من اللقاح ولا تزيد عليه 
» الا تعيد الجرعة إذا تأكدت أن كل جرعة اللقاح كانت تحت الجلد أو داخل العضل 
* تابع الطفل بعد التطعيم بدقة لتوقع حدوث بعض المضاعفات السالف ذكرها أعلاة 





" - فحص التيوبركلين : 


1-1 طرق فحص وقراءة التيوبركلين + 1 

هنالك عدة طرق لفحص التيوبركلين . ولكن أدقها وأكثرها شيوعاً هو اختبار (مانتو) والتيوبركلين مشتق بروتيني متفطر 
(67121] ه0ع:ز]/10) يستخدم في قياس التفاعل المناعي للعصيات الدرئية لدي الفرد . 

: طريقة العقن( اختبارمانتو)‎ ٠-1-1 

- يجري الاختبار العياري للتيوب ركلين الذي تعتمده منظمة الصحة العالمية باستخدام وحدتين من التيوبركلين (5810-123) 
مع إضافة التوين /٠١‏ كمخفف مثبت . 

- تستخدم محاقن خاصة وحيدة الاستعمال سعة (١مل)‏ مقسمة إلى (أعشار المليلتر) مع إبرة وحيدة الاستعمال عيار (ه "أو 5؟) 
طولها (١٠مم)‏ , 

- ويجري الفحص على الوجه الخلفي للساعد ويغرز سن الإبرة في الطبقة السطحية لجلد الساعد مع شد الجلد قليلاً في اتجاه | 
وموازياً لدحور الذراع وتمسك المحقنة من الاسطوانة فقط مع عدم مس المكبس إلى أن يتم غرز سن الإبرة بشكل كاف ويحقن مقدار 
(١,«مل)‏ ببطئ ويرفع الإصبع عن طرف الكبس قبل سحب الإبرة . 





- ويجب أن تحدث الحقنة إنتفاخاً سطحاً شاحباً منحدر الجوائب وفيه ندب واضحة وإذا أعطيت الحقنة في طبقات الجلد الأعنق 
(على نحو مايدل عليه الأثر القبب الأقل شحوباً ) فإنها نادرأ ماتؤثر في نتييجة رد الفعل السليني الناجم . ولكنها قد تجمل قراءته 
5 

- ويجب أن يسكون المقدار المحقون (1,١مل)‏ تماماً حسب قراءة تدريج المحقنة . ويجب ألا يقاس بحجم الأثر الفقربي 
امع ههرق) الذي أحدثته الحقنة حيث إن هذا القياس خاطئ . 

: قياس التفامل (فحس مائتو)‎ ١-1-١ 

يقرأ الفحص (مابين 7-44 ساعة) من إجرائه وتقتصر القراءة على جائب واحد فقطا من رد الفمل . ألا وهو الصلابة (الجبسؤ) 
ويجس يوضع الفحص بعناية فإذا كانت الصلابة موجودة تعين حدودها ويقاس قطرها الستعرض (الستعرض بالنسبة للذراع) 
باليلدترات وتستخدم مسطرة صغيرة شفافة (طولها الناسب ١٠سم)‏ مقسمة إلى (ميلدترات) ويسهل تعرف العلابة أو بصعب تبعا 
الطبيعتها إذ تتراوح بين كثافة قي الجلد سهلة التحديد ؛ وتورم لين صعب التحديد 

ويسجل أطول قطر مستعرض للصلابة بالبلمترات فإذا لم تكن هنالك صلابة محسوسة تسجل (علامة صفر) وقد يلاحظ وجود مظاهر 
إضافية كالحويصلات أو الفقاقيع . أو النهاب الأوعية اللمفية 


لقراءة فحص التيوبركلين . أنظر صنحة (7؟) 
وقد تكون نتيجة فحص التيوبركلين سلبية بالرغم من الإصابة بالدرن في الحالات الآتية 
الكراشركور (م عل متطعه14) 





؟ - لدة متغيرة من الزمن أثناء وبعد التلقيح ضد أمراض معينة (كالحصبة مثلا ) 
* - مرض الدرن المستحكم (كالدرن الدخني . والتهاب السحايا الدرني ) . 
؛ - التزامن مع العلاج بالستيرويدات القشرية . 


ه - أثناء الأشهر الثلاث الأخيرة من الحمل . 





عادة ماتكون التعليمات الخاصة بحفظ التيوبركلين مرفقة بكل عبوة والتعارف عليه عامة هو حفظ التيوب ركلين غير الستخدم في 
ثلاجة خارج حجرة التجديد . أما ف حالة الاستخدام فيحفظ بعيدأ عن الضوء القوي . 
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الفصل السابع: 


خدمات حير الدرن:: 


: أهداف النحوصات المكترواوجية‎ -١ 
اكتشاف حالات الدرن: و الدرن المقاوم للأدوية‎ 


» مراقبة تحول القشع من إيجابي الى سلبي أثناء المعالجة 


؟- الزراعة ( المزرعة ) : 
يتم عمل المزرعة إذا كان القشع سلبي بالفحص المباشر والمريض لديه علامات وندبة بصورة الأشعة للتأكد من مرض الدرن ٠‏ 
.وكذلك لمعرفة حساسية عصيات الدرن للأدوية : ومراقبة المقاومة الأولية لأدوية الدرن.على أن يتم إيقاف العلاج لمدة 5 أيام قبل 


أخذ العينة 
- الجودة النوعية : 


مما يسعى له البرنامج أن تخضع بعض العينات دراقبة الجودة النوعية. و هي مهمة في التعرف على مدى مصداقية و ثبات؛ 
نتائج الفحص تحت المجهر لعينات البصاق. ويجب أن تكون هذه العدلية ذات صفة استمرارية» و سهلة و غير مكلفة. حيثك 
تجب إعادة الفحص لكل المينات الإيجابية , و(١٠/)‏ منْ العينات السلبية بواسطة المختبرات الرئيسية ٠‏ و المختتبر المركزي 
للتاكد من صحة الفحص المجهري . 


: الإشراف‎ ١+ 

أن للإشراف دور فعال في تحسين و تطوير العمل المجهري و رفع كفاءته؛ وهى فرصة للتدريب الحقلي. ويقم التقبييم على 
الأسانس القالي: 
011 : فني اللختبر يمكثه الاستمرار في أداء العمل 
لل : الفني يحتاج إلى متابعة من حين لأخر من قبل المختبر الوطني للدرن. 
13 : الفني يجب أن يتوقف عن فحص العينات فورا و يحتاج إلى تدريب 





3 








3-9 القراءة الثدائية: 


و فيه بم إرسالكل العينات الموجبة و بعض من السالية الحفوظة بالمختيرات غير لمركريء و ذلك عند نهايةكل ربع سنوي. إذا ل يتم إرسال الننائج. 
اظروف المختبر الوطني للد رن حبيتها ينم تأخبرها السائج و ترسل في أقرب وقت ممكن .و يئم ذلك حسب الحدول التالية 























؟-؟ شرائح التحكم : 
وترسل من الختبر الوطني للدرن (وهي ذات نثائج مختلفة مثبتة ولكن غير ملونة) حييث يستم إرسسال شريحة واحدة أو اثنين إلى 


الختبرات الأخرى لتصبغ ثم تقرأ وترسل نتهجة القراءة إلى المختبر الوطني للدرن المركزي لقارنتها مع الننائج الوجودة عندهم , 


4-؟ تعضير عينات القشع والتلوين والفعس المجهري المباشر ٠‏ 

: طريقة أخذ القشع‎ ٠-1-4 

٠-١-9-4‏ قواعد عامة ؛ 

٠‏ يجب أن تكون العينة مأخوذة تحت إشراف شخص كفء . حيث أنها أفضل من العيئة امأخوذة دون إشراف 

. يجب أن يتم أخذ عينة القشع - كلما أمكن - في الهواء الطلق ؛ وإلا فيجب أخذها في غرفة جيدة التهوية مخصصة لهذا الغرض 


يتعاون المرضى عادة بشكل أفضل إذا كانوا بعيداأ عن عيون المرضى الآخرين عند أخذ القشع . 

















- -1-؟ الخطوات التي تسبق أخذ مينة القشع : 


| - يجب التأكد من خلو فم الريض من الطعام قبل أخذ القشع مباشرة . حيث يمكن غسل الفم باماء أولً 






نع . وفائدة أخذه بالطريقة السليمة . 


+-1-7-؟ كيفية أخذ عينة القشع + 


أ - أطلب من الريض أن يسعل بشدة (عادة مايكون الإيضاح العملي أكثر فعالية من الكلمات ) , 

ب - تأكد من عدم وقوف أي شخص أمام المريض الذي يقشع . 

ت - تجنب تلويث الجزء الخارجي من الوعاء بالقشع بإبعاد الوعاء عن فم الريض أثناء السعال . فإذا تلوث هذا الجزء أعد أخذ الفشع 
بإستخدام وعاء جديد مع إعدام الوعاء اللوث . 

+-4-1-7 الخطوات المتبعة بعد أذ عينة القشع : 

أ - ضع الغطاء على الوعاء وأغلقه بإخكام , 

ب - طهر يدك بمادة مطهرة 

ات - إغسل يديك بالماء والصابون 





اث - إحفظ عينات القشع . بفضل استخدام ثلاجة . فإذا تعذر ذلك فتحفظ في مكان رطب ومأمون ومظلم كأحد الخزانات التي يدكن أن 





تقفل وتخصص لهذا | 
ج - يستحسن إعطاء مواعيد جمع العينات قبل يوم الإرسال ب (14) ساعة . 


ملاحظة ؛ إذا احتاج الأمر الى عيينة أخرى فأعط المريض وعاء واطلب منه إحضار ١‏ 





في اليوم التالي . وينبه المريض الى ضرورة 
البصق في الوعاء فور التقشع نتيجة السعال في الصباج . وتحقق من أن المريض على دراية بكيفية إغلاق الوعاء . ومن أنه سوف 
يحضره حتدا إلى الوحدة في أقرب وقت ممكن 





ويجب الإهتدام بوجه خاص بأي مريض يتحدث عن إصابثه (سابقا) بالدرن أو سبق له أن عولج بمضادات الدرن , ويجب اخذ 





عينات القشع (ثلاث أيام متوالية ) فإذا كانت (واحدة) على الأقل من النتائج (إيجابية) وجب عرض المريض على الطبيب الذي 
ينبفي له أن يحصل من الريض على معلودات مفصلة عن المعالجة السابقة . وبهذه الطريقة وحدها يمكن اتخاذ قرا, 
العلاج الملائم 





أبا الأطفال | 





بسعال مستمر . الذين بعجزون في غالب الأحيان عن إخراج القشع . فيجب إرسالهم إلى الستشفى لفحصهم 


هناك 


0 








4-1-5-4 نقل عينات القشع : 

يجب نقل عينات القشع إلى المختبر في أسرع فرصة ممكنة أو خلال (سبعة أيام) من تاريخ أخذ القشع . على أن يتم حفظ القشع في 
مكان بارد . ويجب أن ترسل مع كل عينة من عينات القشع استمارة (طلب فحص القشع ) نمونج رقم (5) 

1-9-4 فحص القشع : 

1-1-7-4 الفحس المجهري : 

أ - الفحص المجهري الباشر بواسطة مجهر ضوثي يستخدم فيه التلوين بطريقة (زيل نسلن) (106615611 [2,1613) ويجب أن 
يتولي أحد الفنيين أو امساعدين الختبريين بمعاينة الشريحة مدة تتراوح بين (ه دقائق - عشر دقائق ) لفحصها بدقة . 

ب - فحص القشع بالفحص المجهري التلقائي (171110165661366) باستخدام التلوين بالأورامين (4101810111) رهذه 
الطريقة سرييعة ولكنها تحتاج إلى عناية شديدة لتمييز (عينات القشع الإيجابية الكاذبة) . وتتوفر المجاهر التألقية باللستشفيات 
الركزية فقط . ولاتجهز بها المراكز الأخرى 

1-1-7-4 الزراعة (المزرعة ) ٠:‏ 

لايتم ذلك إلا في المختبر الوطني للدرن . والختبرات الرئيسية للدرن الخقارة . 








4" تحضير عينات القشع والتلوين للفحص : 


4-م-١‏ أسلوب ترتيب النضدة كما في الشكل رقم (5) 





(أ) حامل الشرائح للصباغة (يمكن ان يستخدم ل )1١(‏ شريحة أو أكثر) 
(ب) ورقة الترشيح (مجزأة مسبقا) . أو 

(ج) قمع مجهز بورق الترشهيح 

(د) جفت , 

(هم قارورة بلاستيك بها (زايل كاربو فوكسين) 

(و) مثبه (ساعة منبهة) 

(ز) قارورة بلاستيك بها (كحوك) 

(ح) ماسك قطن (من معدن أو خشب) 

(ط) سلة مهملات لإثقاء ورق الترشيح المست 


زي) قارورة بلاستيك بها (5؟/ من حمض الكبريتيك) 








(ك) قارورة بلاستيك بها (0,6/ أزرق الميثلين) . 

(ل) حامل شرائح إضافي 

(م) حوض به (ماء حار) إن أمكن ٠‏ و إلا يستعان بقارورة بلاستيك بها (ماء) . 
(ن) قارورة بها (زايل كاربول فوكسين) 1 مخزون امخاليل لإعادة ملء الزجاجات زه وي ك) .. 
(س) قارورة بها (حمض الكبريتيك) 

(ع) قارورة بها (أزرق الميثلين) 

ملاحظة : تركيبات الكاشفات آثفة الذكر موضحة بالفقرة رقم زه) 


5-5-4 إعداد اللطخة : 

سواء كان التلوين بطريقة (زيل-نلسن) التقليدية أو بطريقة من طرق الصبغ التألقي . فإنه يتم تحدري الخاصيية المتفطريية 
(اهذء ع هطمع:89) ني الاحتفاظ (بالكاربول فوكسين) والأصباغ المتصلة بها ؛ بعد تعريضها للكحول الحمضي 

ويستدل على الصمود للحمض إما بوجود جراثيم ملونة باللون (الأحمسر وسط خلفية زرقاء أو خضراء) (زيل -ثلسن) ٠‏ وإما 
بوجود متفطرات (متألقة صفراء وسط خلفية قاتمة) . 


ويتم الإعداد للطخة كما يلي : 
» اختار باستخدام حلقة من السلك (أكثر الأجزاء إثارة للاشتباه من أغلظ أجزاء القشع قواماً) وضعه في شريحة موسومة نظيفة) 
يجب تنظيف الشريحة بمحلول كحولي مثيلي أو بالكحول قبل البدء بالتخضير) 
* افرش عينة القشع بحيث تكون طبقة رقيقة بقدر الإمكان (فوق ثلثي الشريحة (١٠مم‏ * ١٠مم)‏ 
© سخن الحلقة بين كل (عينتين) إلى درجة الاحمرار 
تثبت العينة عن طريق تمرير الشريحة خلال اللهب (ثلاث مرات) بحيث لا يكون جاتب المينة مجابهاً له (مع مراعاة عدم 
شدة التسحين) 
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5-7-4 الصبافة : 

تتم صباغة الشرائح التي تم فردها وتثبيتها . وذلك على دفعات تصل كل منها إى (11) شريحة تقريياً . 

وتم الصهاغة كما يلي : 

١‏ - توضع الشرائح على حامل الشرائج (الشكل */أ) بحيث يكون السطح المفرد عليه العينة إلى أعلى . وأطرافها منفصلة . وأرقامها 
متجهة نحو القاثم بالعمل : ويمكن تغطية الجزء المفرود في كل شريحة بقطة من ورق الترشيح (الشكل رقم ؟/ب) . 

؟ - يغطي سطح الشرائح بأكمله ب (زايل كاربوفوكسين) الشكل رقم (7/ه) . 

ملاحظة : إذا لم تستخدم قطع ورق الترشيح . ينبغي ترشيح الكربول فوكسين من خلال ورق الترشيح في القبع (الشكل رقم ”اج) على 
الشرائح مباشرة الشكل رقم 4) . 





" - يتم التسخين بلطف حتى بخار الاء » وفي هذه السملية يستخدم لهب موقد (بنزن) أو لذيف من القطن الطبي دبللة بالحكول 
الميثيلي (الشكر رقم #إز) مثبتة على طرف قضيب معدني أو عود خشبي قوي إلى حد ما (الشكل رقم (6) ). 

















ولا ينبني في أية حالة أن تغلى الصبغة أو تجفف على الشريحة ٠‏ و إذا حدث وتسربت الصبفة ؛ يضاف مزيدا من الميمة 
ويسخن من جديد ؛ وتترك الصبغة الدافئة مدة (خمس دقائق) 


)لاس إزالة اللون : 
١.باستخدام‏ الجفت ؛ ينزع ورق الترشيح ويوضع في سلة المهملات (الشكل رقم (ط) 
؟.تشطف كل شريحة على حدة تحت ماء جار متدفق برفق (ماء صنبور أو ماء معبأ في قارورة (الشكل رقم (؟/م) حتى نزول 
شريحة 


تماما كل الصبغة غير المتحدة (الشكل رقم 5) 





ملاحظة : يجب تجنب إجراء الصباغة أو الشطف أو إزالة لون الحامض أو الصبغة الثانوية لعدد كبير من الشرائح بسبب 
الاحتمال الفملي لانتقال التلوث من شريحة إلى أخرى 

.يعاد وضع الشرائح كلها على حامل الشرائح (الشكل رقم (م/أ) ويغطى كل منها على حده ب (75/) من حامض الكبريتيك 
(الشكل رقم (لي) لدة ( دقائق) (الشكل رقم 0 











؛.تشطف كما في زبثد ؟) أعلاه 
».يتم إزالة اللون مرة أخرى لمدة "-١(‏ دقائق) كما في (بند م) أعلاه حتى يختفي اللون بالفعل تماما 


١.تشطف‏ مرة أخرى كما في (بند ؟) أعلاه 


؛-م-ه الصبغة الثائوية 
١‏ تعد الشرائح التي تم إزالة لونها وشطفها.على حامل الشرائح (الشكل رقم (6/|) وتغمر المينة ب )/٠.8(‏ بالصبغة الثانوية 
من أزرق الميثيل (الشكل رقم (“/ك) للدة (50 ثائية). 
؟.يشطف كما في (النقرة ز«-4) بند ؟ أعلاه وتثرك لتجف في الهواء الطلق 
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4-؛ الفحص اللجهر: 

من أجل فحص العينات التي تمت صبغتها ٠‏ فإن (المجهر ثنائي العينين) هو الأكثر ملائسة لهذا الفرض ٠‏ وهو ذو عدسة 
منغمسة شيئية )1٠١0(‏ وقطع عينية ذات قدرة متوسطة على التكبير ( ٠أو*‏ 4). ومع ذلك فمند عدم وجود إضاءة 
كهربائية وفي الجو الحار أو المشبع بالرطوبة ؛ فمن الأفضل استخدام (مجهر أحادي العينية) ‏ لأنه بذلك تكون هناك أسطح 
تتعرض لهجوم الفطريات ؛ ويقل عدد الأيام التي تضيع سدى بسبب ضعف الإضاءة . 

وإذا لم تتوفر الإضاءة الكهربائية ينبغي استخدام ضوء النهار كمصدر للضوء ؛ ويجب ان توضع النضدة وعليها المججهر أسام 
النافذة مباشرة. 


1-6-6 ترتيب منضدة العمل كما في الشكل رقم (8): 











بالإضافة إلى المجهر (أ) » يجب أن يتوفر لدى مستخدم المجهر على النضدة ما يلي 





»زجاجة بها زيت. كبر (نب) 
* توليووين وقطن نليف (ج) 


* كراسة وقلم رصاص (د) 








- الشرائح المبوغة التي سيتم فخصها (ه) . 
- قائمة الإرسال الخاصة بعينات القشع هذه (و) . 
- صندوق للشرائح التي تم فحصها (ز) . 


1-4-4 استخدام المجهر : 
قبل البدء في الفحص الفعلي للعينات . ينبفي لفني المختبر أن يتأكد من أن جمييع عناصره مجهره مضبوطة . وينبفي له بوجه 
غناس أن يتاكد من أن مضدر الخبوه قد أحسن ضيه تر 





وأن اللكثف موجود في أعلى وضع تحت سطح المسرح مباشرة وأن الجائب 
القزحي مفتوح . وأن العدسة النغمسة الشيئية والعدسات العينية نظيفة , 

توضع نقطة من زييت الغمس (زيت خشب السيدر (الأرز) على الطرف الأبسر من الفيلم المصبوغ (بالقرب من العدد الدحفور ) 
وتوضع الشريحة على مسرح المجهر ومن أجل تجنب التلوث المحتمل لزيت السيدر . يجب أن لاتلمس الشريحة بقضيب (عود) وضع 
الزيت . ولكن تترك نقطة من الزيت تسقط وحدها على الشريحة وتخفض العدسة النفمسة بإستخدام المحرك الكبير للأثبوبة (على أن 
تستمر في مراقبتها حتى تلمس نقطة الزيت ) وترفع العدسة المنغمسة إلى أعلى ببطه أثناء النظر في العدسات العيئية . وذلك عن طريق 
المحرك الكبير للأنبوبة حتى تظهر صورة العيسنة يستكمل التركيز على طريق المحرك الصغير للأنبوبة . وأثناء القراءة يجري التأكد 
بن استمرار الحصول على رؤية واضحة باستخدام المحرك الصغير للأنبوبة , 

+-7-4 طريقة القراءة ؛ 

يختبر ما لاييقل عن )٠١١(‏ حقل مجهري . وتستفرق هذه العملية من أخصائي المجهر ماهر (0 دقائق) وينبغي أن تكون القراءة 
ة ومطابقة للمعايير . ويبدأ مثلً (بقراءة الشريحة من منتصف الطرف الأيسر للعيئة) . وعن طريق الشبط اليسير للدحرك 
الصغير للأثبوبة بفحص الحقل بإنتظام على أن يهدأ ذلك من الأطراف وينذتهي في امركز 

وبعد فحص الحقل الدجهري . تحرك الشريحة طولياً حتى يمكن فحص الحقل المجاور له إى اليمين وبهذه الطريقة ينيغي فحص 
كافة الحقول المجهرية من البدايية حتى هذا الطول الركزي للشريحة وعدد الحقول المجهرية في طول واحد من الشريحة يوازي ما 
لايقل عن 010١(‏ . 

عندما لا توجد أية (عصنيات صامدة للحمض) في )1١١(‏ ينيفي إجراء بحث أكثر شمولاً في )٠١١(‏ حفل جديد كما هو موضح في 
(الشكل رقمه) تحرك الشريحة بضعة (مليمترات) إلى الخلف ويقرأ طول ثاني (اليمين إلى اليسار) 
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تظهر (عصيات الدرن) في شكل (أعواد رفيعة حمراء : مقوسة بعض الشيء ؛ حبيبيه إلى حد ما ؛ منعزلة ٠‏ أو توجد أزواجا أو 
جماعات ٠‏ وتكون واضحة تماما على الخلفية الزرقاء) ويحصى عدد العصيات الصامدة للحمض ويسجل هذا العدد في الكراسة 

ؤفي نهاية الفحص , تؤخذ الشريحة من مسرح المجهر ؛ ويراجع التحديد المحفور عليها وتدرج نتيجة النحص في قائمة 
الإرسال ؛ ثم تغمس الشريحة في (التيلووين أو'زيت الزبلول (زيت الخشب) للتخلص من (زيت الغسر) وتوضع في الصندوق 
الخاص بالشرائح التي تم فحصها 


تفحص الشرائح بالترتيب الموضح في قائمة الإرسال 





الشريحة اثالية » سح المدس بقطمة من القن النطليف 
ن الشر حُ ن القطن 











6-ه تركيبات الكاشفات (المفاعلات) : 


1-0-6 زايلكاربول فوكسين : 


: )١( التركيبة‎ 

من أجل تحضير )٠٠١(‏ مليلتر) من الصبغة (ويمكن إعداد أحجام اكبر لتوفير مخزون من المحاليل ٠‏ حسب الرغبة) 
تستخدم التركيبة التالية 

(أ) محلول الفوكسين الكحولي المشبع : 

« #اراضلة لامها اس .مانيو اله دون .اجو 

6(6 امن الحوك الإقلي ...سنت ٠...‏ ...د ...1569 مليلكن 

(ب) مخلول العمل : 

#ياحوية الفاريات ا 0 له جم 

تسخن في قارورة تسخينا معتدلا حتى تصبح سائلة » ويضاف إليها (ماء (إلى ان تصل الكمية إلى (40 مليلترا). 
يضاق : محلرك فوكسين مقع ...100 بدن ...00.0.0 36 ملؤلكن : 

التركيبة (50) : 

( لا تحتاج إلى اوزان) 

* محلول فوكسين مشبع ومرشح 7 ٠‏ مليلتن 

© فينول ماثي ٠...‏ 1 00 ملهلت 


محلول الفوكسين المشبع : توضع محتويات قارورة سعتها ١5(‏ جراما) من الفوكسين القاعدي في زجاجة سعتها ١٠١(‏ مليلتر) . 
تملا بعد ذلك بالكحول المثيلي . وترج الزجاجة بقوة . ثم ترج (ثلاث مرات) أخرى في نفس اليوم . وتسترك لتترسب . وبذلك 
يكون المحلول معدا للاستخدام في اليوم الثالي 

ويمكن إضافة الكحوليات الثيلية حتى يستنفذ الراسب 

وتجضر إلى (0/) من الفيئول الماثي) باضافة (ه ملهلترات) من بللورات الفينول المذابة في درجة (ه؛ مثوية) إلى ٠١١‏ 
مليلتر) من الما 


-ه-؟ كاشفات إزالة اللون 

حامض الكبريتيك (50/) 

يفرغ ٠٠١‏ مليلتر) من الما في قارورة سعة (لثر واحد) .يضاف ببطه ٠٠١(‏ مليلتر) من (الكبريتيك) بحيث ينساب على جانبي 
الزجاجة: وتخلط . سوف تزداد حرارة المحتوياك 








زلا يصب الماء على حامض الكبريتيك مطلقا). 
يمكن استبدال (حامض الكبريتيك 70/) ب (الكحول الحمضي) الذي يحضر كما يلي : 





كحول حمضي : 
» كحولات مثيلية 90700 مليلترا 
ا#اتعاوكن الوظارو اويل ١س‏ روبج وج رطق 


5-0-6 الصبغة الثائوية بأزرق المثيلين : 
* كلوريد أزرق أو (أزرق الثيلين القابل للذوبان في الماء». 
قماة مقطر 








5-4 إعداد تقارير تانج الفحص الجهري : 

يحب ذكر (طريمة التلوين) المستخدمة » إلى جانب [عدد العصيات الصامدة للحمض) المشاهدة في الشريحة :لما لمدد العصيات من أهمية كييرة » لأنها 
تعلق بدرجة الخمج (العدوى) و وخخامة المرض ٠‏ ولذا يجب إيراد تانج الفحص الجهري طرف كدية وكيفية نما 3 

والطرقة الثالية : لأعداد التقارير تكفي من حيث الكمية لتوقير الفائدة المطلوبة للذين بتومون بالفحص السريري. . وهي الطريئة التي أوصى بها الاتحطاد 


الدولي للدرن وأمراض الرئة : 









00 


في ٠١‏ حقل مجهري زيتي 

















لنت في ٠١‏ حقل مجهري زيتي 

سوه في ٠١‏ حقل مجهري زيتي + 
في حقل مجهري زيتي واحد 7 + 

م10 في خقل مجهري زيتي واحد ال 


1م 


























: - الفحوس المخبرية المتطورة للكشف عن عصيات الدرن : 
توجد فحوص مخبرية متطورة للكشف عن عصيات الدرن وعمل الزراعة لتلك العصيات إلا أنها غير متوفرة إلا في المراكز التخصصة 


وفي مختبرات مححددة ويلجأ إليها في حالة توفرها وفي حال تعذر التشخيسص بالعلامات الستخدمة في تعريف وتصنيف مرض الدرن 





ومن هذه الفحوصات :- 

أ- إختبار تفاعل سلسلة اليوليمراز (10018) : وهو يعتمد على تكثير وتضخيم أجزاء معينة من الحامض النووي للبكتربا وبتميز 
بسرعة الكشف (خلال ساعات) عن عصيات السل وكذلك لايحتاج إلى عدد كبير من العصيات في العينات الفحوصة مقارنة بفنحص 
القشع المجهري أو الزراعة إلا أنه لايمكن عن طريقه إجراء اختبارات التحسس لضادات الدرن 

ب - الزراعة على الوسائط السائلة باستخدام أجهزة (11116/1) عطنا؟ 600:1 «ماهء للم لدعوواعهطمع ترا ١‏ 
وهي تتميز أيضاً بسرعة الكشف عن عصيات الدرن وإجراء التحسس لمضادات الدرن . 

جَ - مجس الحيض النووي (170126 1010/,8) وهو يتميز أيضاً بالسرعة في الكشف عن العصيات إلا أنه يحتاج إلى أشخاص على 


درجة عالية من التدريب والكفاءة ولايتوفر إلا في المراكز والختبرات الرجعية . 
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الفصل الثامن: 


التثقيف الصحي 

يمتبر التثقيف الصحي أحد الركائز اللهمة في البرنامج الوطني لكافحة الدرن. وسوف يتم اعتماد تحديثه وتطويره بشكل موسع 
مرخلياً و ذلك بالتعاون مع الإدارات و الأشخاص المختصين في مجال التثقيف الصحي. والتالي هو الخطوات الأولى لعملية 
التثقيف الصحي الخاصة بالبرنامج الوطني لمكافحة الدرن. 


: الأهداف‎ -١ 


١١‏ الأهداف الثقيفية: 

1-1-١‏ حش المرضى على طلب العلاج والاستمرار فيه حتى الشفاء التام 
1-١‏ حث الأفراد الأكثر عرضة للإصابة لإتباع الإجراءات الوقائية الناسبة 
5-1-١‏ تعريف أفراد المجتمع بالمرض . 

4-1-١‏ حث الأفراد على تطميم الأطفال - الغير مطعمين- بلقاح (بي سي جي) 
0-١‏ حث الأفراد على اتباع السلوكيات الوقائية للإصابة بالمرض 





عامة أفراد المجتمع 
ب المرضى بالدرن ومخالطيهم . 
ات. المرضى المصابين بأمراض تقلل اللناعة وتزيد احتمال الإصابة بالدرن (سوء التغذية - السكري؛ و غيرهما) 
الفريق الصحي 


فثات خاسة كطلبة الدارس وعمال المصائع 


5 


#جوسائل التوعية + 





رسائل التوعية .و المتعلقة بالتثقيف عن مرض الدر: 
أ. معلومات تعريفية بالمرض 


٠‏ أعراضه 


ب أن تشتمل على التالي 


5 








2 وسائل انتقاله 
مخاطرة ومضاعفاته 
الوقاية منه 
5 اعلوصية 
أهمية التطعيم للأطفال (بي سي جي) 
أهمية بسترة أو غلي الحليب قبل تناولة 
أهمية الفحص الطبي عند بدء الشعور بأي أعراض مرضية للدرن : والتردد على الطبيب المعالج والمشابرة على السلاج 
حتى الشفاء القام 
أهمية استشارة الطبيب من قبل مخالطي المرضى لتحديد انسب طرق الوقاية 
لأعضاء الفريق الطبي ؛ يتم التعريف بخطوات البرنامج ودور كل فرد منه ؛ والتدريب على طرق التشسخيص وأساليب 
العلاج وتعليمات الوقاية 


:- إستراتيجيات التَقيف الصحى لمكافحة الدرن : 
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6 لم 


إعداد مادة علمية عن المرض من قبل إدارة الأمراض الصدرية بالوزارة 

المشاركة بيوم الدرن العالمي (14 مارس):و الاستمداد كمادة علمية و تنسيق, 

التنسيق مع الإدارات المعينة بالوزارة كإدارة الأمراض الصدرية - إدارة التثقيف الصحي- الإدارة العامة للمراكز الصحية 
- الإدارة العامة للمستشفيات - والتموين الطبي 

التنسيق مع الجهات المعنية الأخرى : مستشفيات الحرس الوطني - المستشفيات العسكرية - الستشفيات التخصصية 
- مستشفيات قوى الأمن -الجامعات- وسائل الإعلام - المدارس 

تدريب الأطباء والفثات المعاونة على تشخيص وتقيم وعلاج حالات الدرن وتوعيتهم هم والمخالطين لهم ومتابعتهم 
إعداد وسائل التوعية اللازمة 

التئسيق مع البرنامج العالمي لمكافحة الدرن - منظمة الصحة العالمية - للإمداد بالمملومات الحديثة و مواد التوعية إن 


توفرت . 
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ه- الوسائل : 

> وسائل الإعلام : الإذاعة والتلفزيون والصحف في صورة لقاءات مع متخصصين ومسئولين وأفلام توعية وندوات ونداءات 
صحية ومقالات تعريفية واللوحات التلفزيونية 

> محاضرات وندوات بالمراكز الصحية في المناطق وخارجها بالمستشفيات ٠‏ المدارس ٠‏ اللساجد ؛ الجهات الحكومية » 
النوادي . 

> يتم عمل التوعية اللازمة للطلبة والطالبات بالمدارس عن طريق المدرسين (والمدرسات) ٠‏ والفريق الطبي . 

> مطبوعات : مطويات - ملصقات - كتيبات 

> أفلام : للتعريف بالمرض وخطورته وأهمية العلاج والاستمرار فيه للعرض في التلفزيون (هايبائد) ومن طريق الشاشات 
بالراكز الصحية والمستشفيات والمدارس وغيرها 





+ مواد التوعية المقترحة : 


: المطبوعات‎ ١-1 

٠‏ مطوية ؛ تعريفية بالرض ومخاطرة والوقاية منه وعلاجه 

* ملصقات : - للحث على تطعيم المواليد - أهمية الاستمرار في العلاج - تعريف للفريق الطبي عن خط سير التشخيص 

والعلاج للحالات 

كتيب : دليل للفريق الطبي عن أنواع الرض ووسائل التشخيص وأنواع المقاقير وأنظمة الملاج 
2-3 الأفلام : فيلم تعريي بالمرض وعخاطرة والوقابة منه وعلاجه . 

© ملحوظة : كميات مواد التوعية وتكلفتها تتم بعد التنسيق مع إدارة الأمراض الصدرية لمعرفة الميزائية المترفرة وحجم البرنامج 

والمناطق المستهدفة 
ملحق ( ٠‏ ) يبين الإرشادات اللازمة لتثقيف مريض الدرن, 
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المراجع باللغة العربية : 
.١‏ أدلة العمل للدول السودان» الباكستان» سورياءعمان. 


؟. دليل الدرن .الاتحاد الدولي لمكافحة الدرن و أمرض الصدرء الطبعة الرابعة؛ باريس» فرنسا. عام 


تكقلم 

. مكافحة الدرن في إطار الرعاية الصحية الأولية» منظمة الصحة الدولية.جنيف؛ سويسرا. 1585م 

؛. الدرن؛ البحث عن الحالات و المعالحة الكيميائية ( أسئلة و أجوبة). ك. تومان» منظمة الصحة العالمية؛ 
حنيف» سويسرا. 1946م. 

ه. معالحة الدرن ١(‏ لسل)؛ دلائل إرشادية للبرامج الوطنية. منظمة الصحة العالمية. جنيف سويسرا 


مققام, 


*. التدرن السريري. جون كروفتون؛ نورمان هورنء فرد ميللر. المركز العربي للوثائق و المطبوعات 
الصحية؛ الكويت.9957١م.‏ 


المراجع باللغة الأجنبية: 


.1985 له غه ,لزعاتة8 .© .كزومانءمءطبة كه أمعصسادعا عاتامعوعمط .1 
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4 .لصماءعماتنة بمرعمء6 . 11/110 .أملدمه 


عطا هذ امتدوة. وتومانوةطبط ده درمطماروه لمدوتعفمطنة : اتدممم مسناءمة .5 
.6 .11/110 . مفد0 لقع كبط/8 .وعلماة غلبن 














عمأعمقطم 102 كسمنامه0 أمعساعع ةسقد لسة 2001125 عللمسسمع 10م اصدووعمع21 ٠.‏ 
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ملحق رقم (1) 


. مخطط مرق م(١):المبيكل التنظيمي للبرنامج الوطني‎ ١ 
؟- مخطط مرقم (؟):‎ 


تاقد 0511]1/15ص بحتال( 13 01 20111815 :01 :هلل 1.010" :40153018011 الحلا 

















المخطط رقم :١‏ الميكل التنظيمي للبرنامج الوطئ لمكافحة الدرن. 




















اللجنة الرطنية لمكافحة الدرن 
اللجنة الفنية لمتابعة تنفيذ البرنامج 
الوطئ لمكافصة الدرن. 





ججنة مكافحة الدرن بالمديرية 












المابع الميداي. 






( اعد اقترب الربسع 
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#سملامم قطاممم 1-2 


0 1 0 قوعم 







: امم 













مه متهوة انمز | أمعضمهم 
2 | اس هيف يماك 
نارم 
01 
نا 60 
2آ»ع 

5 علقؤة أعقاة 
0 0 وير معنن 2-8 

- 60 8 1 كلامم" 2 < 

0 الاموعة 


الوم 
عر 





امهعم 













علا الهم 


مه أعقاء ل 
8352© | )لب أعل اكه ف 


سد قمعي 8 
عنامتاممء امعمامم 520 ضف تناف 
)انه كمف ععاكة 5 07 


2.22 
.عكسنام #ستودع ادا امتاتصة عرلا [0 قعوول 90 الم عاعاماررم اكيت امتهم 1/ 




















111 
























































التماذيج المستخدمة سيد ابرنامج الوطني لمحكافحة الدمرن' 


-_ 


جه 


-4 


#آذت 
اك 


١6‏ البيان الشهري حالات الدسن الجديدة. 


وت 


2 


ولع 


ملحق رقم ( 7 ) 





اسستمامرة تبليغ» و ترس طبي عن حالة دمر 
( تقض 7:8 07 ملظ تمع اطعلا طاحم اامتتمع سرهم 
سجل الدمرن المار (8:61577 101-0515 ©:888ؤان11) . 
بطاقة الممالجة (صضى 1884774871 101-0515 888ل1؟) . 
بطاقة المراجعة . 
استمامرة الااستقصاء الوبائي للد من الروي ٠‏ 
7 لمتكم جاحمدع الاناكناقة 8ه" ,31تاناوظة إلا تمومهضا 515م انا عنام 
اهمه" 57ناو تلم 158:51 /51111/11لج8ة / تلاناآنانا© 8©101-0515قانة1 
:8801510 0847017 ا 0515باناعقاظنةة 
البلا الشهري للشائح المختبرية حالات الدمرن ٠‏ 
البيان النصف سنوي لنتيجة اللرمراغة الخاصة بالدسرن؛ و مقاومة. 
سجل متابعة م رضى الدمرنبالمر|فق الصحية الطررفية . 


يبان مريع سنوي بأسماء مررضى الدمرن اححوين ٠‏ 





ات الدمرن الأدوية . 


0515 اناع مظنا 07# تق ماقم مللم 55 





بض الاتالا 01 قلط لائل1188م نا 
5للتتدم 

لتتلم !0 اطنط 0# “1اجتلاط م نلة] 0# 5اناناق تلا 111 0 لطع« الائل878 م01 

+تلنههخا 0111ل 12 طانلطة151وظلة 0115تلتهط 0515 اناهن 





610112071 الهاءط تالخ مهم ا(0 متم 97ل13518م نا 


البلا التصف سنوي لحالات الدسين المرحلين . 

















الجهة المبلغة: 


إستمارة تبليغ وتقرير طبي. عن حالة درن (عقة 113 01 رمعم لمعللء1 يق سولغه 010808 





الجتسية (ز0/801008/10): ...... 





ارقم الحفيظة للسمردين (41د50 156 .800 .1:0): 


ارقم الإقامة لثير السمرسين (والنهكمو0ل! 56 ,000 دصيقوا): .. 














رق جراز السثر 3/6 /ممنعد"): 


سم الكفيل (عسيقة ف /قهدم5):.... 








رقم المنيظة (والسة 16 .8/9 ,1:0): 


اعنران الكليل (نوع قله 5 )مم1 
عنرن عمل الكثيل (/منومترة عدا 01 قتع تله 10/006 





علوان المريش (8007290 8 00ألو8):..... 





عنوان المسل (31ع240 01/00):. 





إبم المركز الصحي المحول للحالة! 
الجزم الثقي (إتجةظ زوع ة8): 
تاريخ بداية الأعراض (00560 6ه 6لم :)0‏ / 0 / 
-١‏ كحة (طتؤبام©): 

المدة بالأسبوع (قل66< اذ 4ولمع0): 
ال يلغم (سسطنام5): 


؟- ننث موي (أوترارزم سه 1]): 

4- حرارة (8”6080): 

ه- تمرق ليلي (يومتامع بده أطهذا0): 
- الم بالصدر (مأهج 6و8 ©): 

:)955 9190 نقص الوزن (الاة‎ -٠ 
فشان الشبية (عافاعمجة إن 5و10):‎ - 


؟- اعراض وعلامات أخري (5مامدتيرة غك ونه 6عطاه): 














رقم ملف الريف 





العمر (6ه4): الجنس (502): 








المهنة (300ا#جإنا068): ... 





تاريخ الإصدا ر (مدط منسول): . / / 


تريخ الأصدا زعم مسموا): . / / 


تريخ الإصدار (عم0 عدووا): . / / 


رفم ليتف ها( #مدام)د 


تريخ الأصدا ر (علدط مسسمل): | / 


رقم المتسز وا! #ممام) ١‏ 


رقم ليتف (/#طرصية #ممام): 








- أمراض رئوية (و#ممعواك امند): 

؟- نشل كلوي مزمن (#مساةة لمدثم عتممعطه): 

4- نقس للمناعة المكتسب (4:1108): 

- مثبطات المناعة (إزوةمعط) 6ااتقة7مزتؤناكه سناتصص]): 


خترة لملاج بالسنراك (وتمعيز ما امتهم جم مده 101 
- سرطان (عمه): 
نرعه (وور0): [ 








- سليقة افتطميم بل بي سي جي 000 ثلقهاء مهل 0.1900 /00اقة): 


التتريخ بالسنرات وممعير مذ 4متتعم): 
الندبة (عمد8): 


8- علاج سايق للحرن (اصعتصاههما ف]"أه برمماعلط مسهانت0"). 


مدة العلاج بالشهون (قطاندمدم ص 4ون86): 
الك الممالج (بصاصياهة وومللفعة): 


نثيجة السلمة السيقة (امعصلسما عودجم طه عنام اناه ممستاهت :1 





مكان الإصدار مام منووا). 


مكان الإسدارءممام عدوا . 


مكان الإصدار »هام مدوا). 


مكان الإسبدار هام مناوةا) ١‏ 




































































































































































التيربركلين (1650 0ذلبات7ءطنا1): ملم مزرعة بصاق (ععبةأنات استنام8): 
فحص البصاق (50062 «تناؤنام5): عينة باثولرجي (/إعواوطلة8): 
ارقم العيئة التريخ / / أمكاتها (عاثة برودامطهم): ‏ )د 
أشعة الصدر (ا182 -)0) : 
فحص ال /1111 اسرعة الترسيب للدم (851): 
بذل سوائل (موأئهمادوعة وثنا5): 
بلوري (ل#سسهام) اتيموري ] نخاعي (87©) بريئوني (لدعمماذيعم). 
غسيل معدة . #إيهنها عأناففق غسيل القصبة الهوائية ©هه»ذا 1هل8»مم/ة 
د- التصنيف حسب مكان الدرن (غاذة 0 م0زلجمععه دوثاه8لكدها©): ‏ رثري (صقمهايم) خارج ترنترم» ‏ [ 
ه- تصنيف المريض (108)مع5زوومك )معلاهم): 
جديد (2169). منتكس (عوة|126) عاود بعد انقطاع (110) محرل (16760ؤهه1). أخرى 01675 
و - النظام العلاجي (لإمجعاق غمع اه ع1): 
للك نلك ليك ا ا للك 
-١‏ أدخل المستشفى بتاريخ (28008الهااموه11 04 عل08)نس..... اما م ييه 2 
-١‏ بدأ العلاج بمركز الدرن (181معه 18 اهأ 4ع تملهعما سنامها8):. 1 
؟- بدا العلاج بمركز صحي (2110 3 هأ )تمدعنا 4108,ةا8): / 
؛- حول للعلاج إلى (0) 5/61560هة1):.... 53 ل ماس لا لس مسر يا 0 
ه- أعطي موعد مع الأخصائي الاجتماعي بتاريخ.. / 
ل- رأي الطبيب الممالج (صهاءزوبزناظ فا 2ه ممتوتعه0): 
يعالج ()معم)): يعرض على لجنة (عع)!أستتدف ه الناكم0©): 
إسم الطبيب (#دصهم سهاعلوترا):. ا الترقيع (دغهمها8): 
قرام اللجنة 
سعادة منسق برنامج مكافحة الدرن بمديرية الشئون الصبحية......... .تن المحترم 


بعد الفحص الطبي والاطلاع على النتائج والتقارير والأوراق الخاصة بالمريض المحول للجنة والمذكور اسمه بعاليه: قررت اللجنة التالي: 
» المريض مصاب بالدرن ويبدا علاجه 


إمكائية العمل 








»غير سعودي (حسب النظام) 


نامل اتخاذ الإجراءات اللازمة؛ مع أطيب تحياتتا»»» 
الإسم: طبيب / الإسم: طبيب / الإسم أخصائي اجتماعي/ 


التوقيع: الترقيعة التوقيعة 




























































































































































































دتطدية تدك أه عدم فومت1 





لمعلا عه عنصتلا 
“ع ادنوء 12 كتدهانءمعطس1 امتامم كتومانه عبط ,5 تمدمومرم أقممتنهلة 
افعلا 2 :ملا مصمط 
1 : 
- 2ع | ماه و | #مسمعة | سماد (اأنة مت)ددء 800 2 50 
ا 8 5 1112862 | عمس | عمد | وملزعمماوممطة ]| 5 سك عمد | لع 1 
|84 8 |-8 | اخ |51 )| عمس 2 إع اع 9 0 
قاع |22 :| “سمه لام 20م 
| ا[ ١‏ 
/ ا !| 
|| ]| 















































ارمقد0 تلا مكدع :52 اترقمه لبا :9*2 
بوممجاوه وجاعماا 00 






ترمد به متقدممدمجة مدق بهم ) امعللدق 1 7ت لقعي 
مهم مجان ديه ا باعامارفة ب مقادوفم بد 
سس ماه») اممنادم 2 كمع ,6 كعتمار 


عدم مجان عه به مادوفه تدمج موف عهم) لمعثادم 3 هت 16 لتقا 













































































عاتقسعه 





00 
ممنام يدوعت 





مامد 


عقن 


لع سكع 











0 لقم 1 


1ق 1قت تاتنانام؟. 


100 
قور “5 | وظاصمس »عه 2/3 بعقف 
ع اح 2 قر ذهآ عومعيعتعظ8| لقءمة لقعم 
و 


58 د ف 
ع 3 58 اله متعسرة | مسد 
2] « 58 2208 غانة© ممعص؟ | ممعص؟ | 5.607 | .البت عقعصة | تتعمة 
2225 > 


















































همه ومادوطها 156 عمددة لاما .كالنكع؟ :15 عمهوة تعومنا :قا 





امج د جنم حسا ندا و2 04 06د لمم موه ٠‏ ماق لاواوةة ماله مصتا وجو لوفقم اموق 
ممصو امد معد مايوه ج0600 جملا جد لحن وعتالووة؛ لمق وا موالولوصونا مومه مد مجم مهمه جايو 































































































وتطدية تدك عه عم لفودت1 















































العا عه عتمتلل 
لعف أمعسطوعم) كتعملتعمعطن1 ممم كتدماتهتعطبة ع5 ستديومكم لمدمتتهلة 
سنا 
:وا( موت عاكتعة: 7.8 .انهه طالمعط همشتهعي عطاكه عسعلة نم1 ومتطاقة طالمعط عه رماع مط 
1 1 2 يف29 5 وثامع تدم 
«متتمه 8 تعمةك مومعقاط 
ا جلا وده 7 2 3 (لانه هن) ددعل 0ق 
يسن 9 :مموعم مادم كه ووم للة فمة ممهلا 
3 ...علق 7 معو مس710 ا 
0 :تممه تةة [ | عهم ‏ [] علمسم لقا :ع3 
5 »ومماعة | ز-] عار 

]1 عنقة ها #عص 1 مهمومه فمه معصنيمء لوطتعورط - تاكهللط 1071:1511 11011141 

- ععمدمك تراتقة عتم نفد فمه بددط معصتهم عنمارمهءومة 71016 

0] (قعممى عضه الأ لاستاعة عق نمعمسصممة عملم ول :14 تمع 

: - مءامسعتهع 
علتسممتعدررط :2 ©5 2 8 8 
5 م كمتسية شيك زه التعع ور اما طمفطاع :8 60-2 
طمل رقمل ظممة9 | مع ترسمامعها5:5 
ا 0 0 ل 
قود أ تتم 























إكدزهام 


11 7 











:لمعك تمتصفة معوط عبنقط عويصك عط عله +«هط عنقتممهوممة 13616 
5 و 


بده 
ذاه ا ماذداداءد | ساد ]د |ذ زع اه ]| مإاعت|ى |»إظ|ء: [س[م] :| *|7|“|:|*|<|*[ل' 
فا لك همك 


5“ 5 1 








































































































ا 


عكقطم دهتتمسستلدم ع عه دنه مكدع اط 


نا 141١11ا.46ا]]ااااا‏ ا ااا [آ#آ#آ#آآآ سس 00ل 307 1 1 111 ة 1ا١33]1‏ ا ا 01+00 






























































.ععهدمل قصة معصنوع لءطتعوعرط 

كه 0 2 
لم اتلك : 

مع اع (520715) 8 8 ار 0 

لك تت 

اكدكد] 5 

2001 85 110 يعفك 

عدأ هد | دد | د | نأ مد . 
















































































سف ا 
إرشادات للمريض 

1 احتفظ بهذا الكارت واجلبه معك عند 
المراجعة 

+ عليك التقيّد التام بمواعيد إسثلام 
الملاج. استعمل الأدوية الممطاة لك 
بدّة ولا تنقطع عن أخذ العلاج إلا بعد 
إستشارة الطبيب. 

- عند حصول أعراض جانبية أو شكوى 
من جراء إستعمال الادوية راجع اسطبيب 
المعالج لاستشارته . 

4 إجلب معك كافة أفراد عائلتك للفحص 





والتاكد من سلامتهم من امرض . 

ه إعلم بأنك إذا أخذت الدواء بصورة 
صحيحه نان الثفاء مفمون بإذله 
تعالى. 


نظام المعالحة 
يدا الملاج من تاريخ 
استلام الللاج 
التاريخ | الوعد امقر ك | اللاحظاث 























المملكة العربية السعودية 
وزارة الصحة 

المديرية العامه للشئون الصحية بمنطقة 

مستشفى / مركز درن / 





بطاقة المراجعة 
اسيل 
التاريخ 

الجهة الصحية :. 

لفيا 20 

المنطقة 8 

إسمالمريض (رباعي ) .. 

الي : 

امسن ِ 

المنران (كاملا) ‏ 


ترتج رقم 077 
- تايع إسنلام الملاج - 
الوعد المقرر ل أ اللاحظات 
/ 

























































































الملكة العربية السعودية. 
وزارة الصحة 
البوتامج الرطئ لمكافحة الدرثة رقم الصادرة 





نموذج استمارة الاستقصاء الوبائي للدرن الرئوي 
الجزع الأول :يبا هذا مزه سس فيل الجهة الشخصة للحالم. 
أسم الجهة الشخصة للحالة: 






































اسم للريط 1 ٠.‏ العمرة 
محل الإقامة: 

يسك جارك الاك مابس دوست ددر 0 1 
التشخيض! سريرها ]سايم عماميا [1] فحص البصاق مرجب 
هل سبق التطعيم يالب بي سي جي؟. هل يرجد ثدية؟ 
تاريخ بداية امرض في حال جود أعراء 17 الريض منوم لي الستششم 
هل سبق اللمريض العلاج؟. إذا نعم, الذكر التاريخ بالشهور ؟. 
اسم الجنهة ان قد عاط .. 


















تع العلاج1 مدة الملاج بالشهرر : 













عنران الصدر: 


0 لسعم (ك] عن ١‏ تن( سف ليك 


اسم المسؤول عن ثعبي البيانات بعاليه.. لظف الرقيع: 











ازع الشافي :يبا هذا مزه من فيل المهة العلاسية الفرية من سكن المريض). 


اسم المهة 4 تاريخ إحراءاث الاستقصاء للمعالطين: ‏ 7 / 
او صف الينة: متزل جيد التهوية. مول مزدجم [ ]دحو الشسس جيد بالارل  [‏ ] النازل الحاورة متلامقة 














م عمل ثنفيف للمنعالطان أخرى: 
ملاحلقات عامة: 
بيانات المخخالطون: 


يم لفحوسل 
بصاق | حماعها |_تيري كلين ملم 


الاسم قزايت للمريض | سين | اسن | ا اليج إل سي عي 





























بم استحيم 8008, 5918209 ,19/13 بي حاة يمة الشحص و نهم لزلا اي اطانات الأرى بو كن استعدام ورقة إضائةلكملة اليائات. 


اسع فقا بالصيل: اد مد دح" خ ان الترقية 
عديز المرفق العنبجي: : 5 0000 الك 





عل كان للصدر عالط مريض درن 



































































































































/ عوط 


عالق 














1710 








:هل مملنهماكزوم 1.8 


متطهعة الس ه3 6ه عدم فعدكآ 


سسجوهم امجتموه كتدوانهمع طن 


تج كهروطها فتومابه معطت 
صكده؟ ادع بدو 





لقعم 











مغانت 
رصقم سلباسعمرك 
رمع طا مسف ره ونا نرواا0 ا 
20214 2013 








لمالا نمه 











200 





























طالدك1 زه بعلم تلة 
ملم 
6 :ما! مسعمر 





امه ومتتهمب له مسملح 
..ب1معتلهم ,ه مولح 





امهم الهم هلام 
.:(ألنة وذ ) ووعتففة 

معدم ع نالا السميه 1ه مم1 
لإمقم تان :موالق 1 أومماء مممعواط 
وتوم رهاط :وام متسمجظ م10 ممعممم 
202 لنتقع_نمعنتع رمسم طامسعدع 








0 


واءامسطن 
15001214 


00 
مانام تمظع 


5 


اع برو 





























/ 0/7 :زعنمل) مه ؛معسمما لفاماكتعمماة امعالدم 
زطاموا! أه امه أه كمعوراعهمة 
..(للاعهمة) العاعممة بعطر0 
/ :مملاء فلاف ره (6) عتمم 
:#مسمموات ) : عماعمل همتلممه أه متمملط / :جملوط 
راده عون هآ 67 [:0]! اهلمع طسل 
“مطاعده ومتمتهرة المع وه 1-8116 
ده على اأنكف مم1 0 20 
---35 1 +. ]| 13 انا - 
1 
و حا 6 
ب 5 3 5 حا 
(15بلد3 بامعانصام -وعساط ,لعملقاك 1060ذا ) مسنامة أن عمف ممعومة امسلا 
للممطتعص عالت مس20 
0 [ علا اعسات ___ ]| ل | شط | 
اديع 516 معامسك 
كلوه اناءعطنة سنا لمعاعةطاوء رايط 01 - | اهمها 
هن ]ءانا لابعاع همع را م000 - اسم تتورط | 
6 أمأناطا 1ه 








(ع هوا ) 








أرط لعمتمفدتر 














أالرسرمام م8 











/ 7 علوم 









































































































































06 ع اأناوعه. 50 م 
معسصاءممة | ممائقم 
11213 2 

















5 جره هعمطهآ كنوملسعمعطس]1 
سيدا :موعلا 


(كلمعتهم عه 





2 يات 


انالا م3 





























امهعم 18 عطا 116لا * 
55 لبمس ا سنيف 



























































المملكة العربية السعودية 
وزارة الصحة 
البرنامج الوطتي لمكافحة الدرن 
مديرية شؤون صحة , ---.- 





نموذج رقم (4) 


المختير د - 
































تكتب .ا خانة النتيجة 505او01500/كالتالي : 
إرة 











(2 )رنوي 
(5 ) خارج الرئة 
(1117]) ترمز خانة الملاحظات لمرض الإيدز المدير:-- 








المملكة العربية السعودية 

وزارة الصحة. ١‏ 

البرتامج الوطني مكافحة الدرن التاريخ | /0 / 
مسبرية يوسن + 

واج 


0370302 البيان النصف سنوي لنتيجة الزراعة الغاسة بالدرن , ومقاومة عسيات الدرن للأدوية 
83 ع الاتقدء5 2 أمماكزوعخ1 :ره الباوعخ1 سان 


“«واللقمه نول 
ألبهة - 2 لم5 


عم 1 وتمعاعة8 عمنز1 ولعاعو8 
تبت 


0 
فمعطا0 | ى 14 | 28 | 247 | 0525 | 4 54 | 8 )2 | 1.7 


لمم | | 


525 |2525 25]25 |2525| 


مهاه 

علهاا 
علقدصعة 
نوعلا 15 





معلا 15-44 
وتهعلا + 44 
ا فتممتممة ا 

! ماع اسه 1ن 

1 ا مقطا 
اماناطارمرلاع 


امات ترسرمامعروا 



























































(مسصهع اخ اساتع اع ممع برل!) خا! ب(كتومةا ممع فطمعرالة) قلل! ,لولدم اسع عطس فعا دطمع )1 اد 


مداع سا1 : مماععرزط اميا دامع 4 
#اساقموزة اقمع 5 






















































































المملكة العربية السعرردية 


وزرة #ممسححة 


الترنامج الوط لمكافحة الدرث 


مديرية شؤون صحة 
اسم المشرف على متابعة المرضى: 


5 1 ا" 
ّ الم رط ا | 8 | ]| عنريت نريض فكسل 
34 























ملاحظة: يستخدم وا الريض الكامل وتفرنه. واسم شح قريب له و عنوقه وتقوتةه. 
“مصيب امرضى كاتا خديدوج). ستكمرون) ول دحلى (): سقطع (ق)» )»غم ذلك 6. 





عنوظ لزب شعص للمريض 


سجل متابعة مرضى الدرن بالمرافق الصحية الطرفية 


م تقل :ينو 








تواريخ الاتصال بالمريض 
و أقرياءه 
عند الانقطاع عن اللراجعة. 











م 





رصي حيس 








الملاحظات 
































من العامة 


رقم سجل الدرن 





المملكة العربية السعودية. 
.وزارة الصحة 
البرنامج الوطني لمكافحة الدرن 
0 
د بيان ربع سنوي باسماء المرضى المحولين 
مديرية افشئون الضميةة. 5 
مسلسيل الإسم رباعيا العمر | الجنس الجنسية محول من | محول إلى 
- 
3 
سبال 
1 
- 
6 
لك لتكت 2 
1 8 
9 
منسق البرنامج: التوقيع 
مساعد مدير الشنون الصحية للرزعاية الصبعية الاواية 


التوقيع 



































































































































البلاغ الشهري لحالات الدرن الجديدة والمنتكسة / نتائج المعالجة لشهر 


عام / / 
ا ١‏ ]| | طريقة اتشخيص 1 1 
دود | حيط اتن ادو | حجه | كه ابو 4 |[ |8 | من اسه |ة 5 : 
أ ا 8 ]| |3]|ة 3 3 
5 3-7 
| 





















































4 ا ج10 (طا0) 
ايكتب 3 به جومم لمدمتتها! عط كه لمسسمكة عط وا ومتفممععم عقت 38 
يكتب الال عوك (00)- عوجعاع. 10 (000 
اتمعدتى - تكمء 
منسق المديرية 








التوقيع 














ملاحظات: 





موعد إرسال هذا النموذج هو الأسبوع الأول من كل شهر ميلادي. 
يحتفظ بصورة ضونية من هذا النموذج بعد تعبنته وختمه؛ لتستعمل بعد ذلك للإبلاغ عن نتائج المعالجة. 
ب ترسل النتائج الشهرية للحالات الجديدة والمنتكسة في نفس التوقيت مع نتائج المعالجة للحالات الجديدة والمنتكسة المسجلة خلال نفس 


الشهر من العام السابق. 
ج في خانة نتائج المعالجة يكتب : (0675011660 رده لعسعككسهم بلعالسماعق بلعتل رلعاع اموسرم بلعصسس). 
5 عند الحاجة إلى كتابة بعض الملاحظات حول بعض المرضى يكتب الرقم الكودي للمريض ثم الملاحظات المطلوب تدوينها أسفل الاستمار 


مثل ( 0غ لء مع 1عصفط ى كتاتدمم 81117). 


وتطمية للسموعه «مفهمكا 
طالهء 1[ 6ه بماعتصتالا 
امادمة كأدأنمععدن1 06؟ تصدروهرط لممهتتقل3 
13 6ل مم8 
امعسم همسمس سمجهممم ده أمممعظه رليم اعمس 


: عصعاط مأقرماء هر .لآ 
ممق مولا 
:مهم نلرهه2 وزوهاباءمء ميا 


/ / نصوتاءاوسمعمه مقط 


وساماء تمعسمعم برط معاعمسن عط ومتعسك لمسعاكليعم وععى 18 و وطسلا حل 








ويد | أنة لمعاوتهف .6ل [لميم وتوف 06 
ممم | صمو تر امم | لعممافلمة | معساوفير 
58 0 0 
سكي فيه | امسوبنة | انمد [لاسة!] ادف 
كتمع عزوم ممعدة بمقممصانام ملح 
1١-- 1‏ إلا براقسماءء نهعم بمعدرة بمممم ساسم ملح 
م لز براؤسممعة بمقممتملنام عميء علط 
0 022 1 ستصاا 
1 11 امع تمعد 60 
031 انام ميايرة بعل 
0 له 
هك تمع (طق1 #عسائط نعم) مم0 
امسولىت؟ هدمل / عأو0 رد 























1 9 له لقان 


عمسن عده عمعستمعم) ده لفلامعه مامعتهم عبتالومم معد مذ كطتمميم (2)3 كه متكي نمم تسساسمه -2 
(معاممسن فملععمم عط) برلقسمتعمم 





1 
ين *31عه قوع علا برط له موأفتة دوم جمعدورق 0 
011 (#طسسم بر ع 
ب 0 

0 


كطاممم 3 كلامم 2 





امم موق 
لععاكنيون قدو | 
عنتمم تمعصية معلل 
وه مومه 
8 04128 روه مم01 
زط عسانة نعم 


5 
افة. 


0 
لدع 


- 
00 





ادق سدق ادم انمه 








لهام 






































لاما لصيو 
1 


مم ماق ده لم6 اأويمة أمه اباط بعاواعء؟! .طها عجطة ها أنعع نامعل عمة مطيد عممرا" ‏ * 


طاممم (3)4 اه لعمماتممم كل ملق للم تاسانامة ركعجق ممع( مل عم 

































































300 3000815 





8 100 |[ 400908 | ضع 1 | عد500 | هس 300 | هس 150 














- 


ون ةطعصنة مذ أمعمة ر 








هدم 2052 معدم 


وعلناة عأممءده 111 


وتإهل 1ه بع سا3 المع كه عسل 





كعد ره «ءط نه 


«مامععتنا أن عمسهميوز8 


:رع امقنان عط معدل قدمعا معطاه 6ه ممتامتسباكمه© -4 
5ع مارم تسايام5 
لعسكدى هط اأثك )سمسم 


طالمع] زه عع سساح 


لمالع» عالدنا كاء تاعلط هذ عاتملا 
| عالدنا طالمعة؟ ما كالون؟ تروموتبمعمب5 





:غدماة امتعاكتك عطا هذ قعنصل كه يأ ط سام ده ممع .3 
2 2 


لعسسعممء 6ط الأب امسق 
02 تزهل اكه عط دده 5)0616 
تعامقبان عط 

لععأناوة؟ نامسق 








وعامقياو عط أه ترل اكها عطا ده عاء5)0. 


6و6 سدسم 





:دعلا ألاثاعه لوممواتصمن9 -5 





: ومتفدة مكف :5؟ مدتاممتمميت تسنيامة -6 
لممتصفت اع ممكية ,0 جع سمح 

ونفمة؟ عقف ,5 مدتاممتمفت تمسانامة 6ه بعطيصسل! 

ع مع ةلل عناتالومم تمعدصة زه بع ساح 


:مملاهء 7 أوكةاكن وعقمه. ا 
«ع نسدد 04ت تنه ا(مذاهء /أددمان0 
(1) 18 بوتقممصساسط 
(2) برطوممصة قم سيرآ كنهانهعطنذ1 
(3) 18 فاماما لسة وعمدظ 
(4) 18 لقمةاوعتمامافة6. 
وتاتوستمعتم كنامابعععطنا] مه 113 سعاذيزة قنام كمولع 
0 
(6) 18 مدنانةة 
(7) 18 بومممعنمائم6 
(8) وعقف 183 :016 








:ومست ةمه أن عستمموزة 















































































































































المملكلة العربية السعودية 
وزادهُ الصحة 


البرنامج الوطني لمكافحة الدرن البلاغ النصف سنوي لحالات الدرن 3 
ال 0 بلاغ التصف سنوي لحالات الدرن المرحلين) وم 6097م 
نموذج رقم (14) شهر: عام 









































: 
( 2 )رثوي منسق برنامج مكافحة الدرن بالمديرئة ‏ د التوقيع سس الختم 
*581 ]شار الرئة مساعد مديرالشؤون الصحيّة للزعاية الأولية ست /الوايع سا سسب 








ملحق رقم (2) 


اسطريقة حساب العدد التق رربي لمرضى الدمرن لحكل تصنيف علاجي سيط سرع 
سنة: و تقد الاحتياجات من أدوية الدمرن . 

اسط ررفة حسابإمدادات المختبس سيط ريع سنة . 

"-طريقّة حساب الاحتياجات من سجلات واستمامرات البرنيج الوطني 


لمحكافحة الدسرن . 








١‏ -ورقة العمل التالية توضح مثال الطريقة حساب العدد التقربي لمرضى الدرن 











امات 
في كل تصنيف علاجي في الربع سنوي الأخير. 9 
اه #عناصية اقيم 
جفدمصانم ملز 
لومم لدعمو 
مععاوتوع كامعلاهم 
(! مصسام ١١‏ 6اعما8). 
الت 8 . 106 ع شاه 
مدع سد اله لاوم ممق كه ##مارصية عصمو 
لماع قمع لاتفهعم يواه (م) 
الهم ممم ساسم 
3 9 قم له سكت 
اه معنارمية قافا وميه »صمو ود عطرية تصيمو 
وتمعانهم ١‏ لممهعادع لوطه (5) 000 
عع 
يماع 
شتكس 3 005 4 ل 
)و معطاصنه لقاة اه اعطصنم لقم اه عطصنح لهام 
وامعلنمم 2 جموعاد كلقع مادم كامعااسم عومماعم 
06 نهم 0 
كعومداء8 مه بعطاه (2 ممسامء ١,‏ عامول8). 
رمق لطم كد و#طصنم عصمى) 
دوميعنت 
اكه 9 شيعم 


)ه معطصيه لقاقن 
كامعالدم 3 اجمج6 0 
انل 


/6 ب#طصية امامل 
«اقممو انم نمي 
معني كلمعتلدم 

81661 ٠١ مسسامه‎ 4( 


بلحت 
اه )عونم العام 
0ك 


ف عنووء كامع امم 
(3 ممساف ٠١‏ 816616 ) 





و بناءً على عدد المرضى امحسوب بعالية لكل تصنيف علاجحي يمكن حساب الاحتياجات لكل دواء من أدوية الدرن كالتالي: 


سكم لقو 3 بممهعاد 
عه ونعاطة] 1ه كام وم 
نعل عع كلقثلا ]ه امنافسم4 


1 10 
وامعلنوم 





علهلا عه عاطم 


(ط) أعمماطسه 
0 ل) صنمءط 
عط متدكط© | 6ه كه عاعه5 
ا 6ه )ممصم لدنه؟ | روط أكضة 
| علدلا عه كتعلطهة | كبوابمعط ام 
لم6 ما جهن 
0 - () 
١‏ 0 2 





2 اومهع ادع 
ولمع لمم 

1ه النامتص4 
ولمالا عه علطم 


عط براوة اسك 
1ه )النام تلق 

عه عاطم 
ملع كلملا 
20 2 ترط 
500 مبصع و1 


(12 


رمات 
عد وكمعالدط 
كه اانامسم 


كلدثلا عه عاطم عمط 





05 امنتمسيم لقنه1 

ولدلا عه ئعاطع 1 

مم1 م لم11 
كمع ليوط 


عمط 










































































؟-طريقة حساب طلب الإمدادات المختيرية ربع سنوي. 


65لامملا5 8808870181 ا 1085861010515 508 8ع080 للاقع87مياه0 




















لامع اميه ما لالع 


























د ومأنسة لمبعادوم كامعلادم. 
بت د 
قنأاة عنميو 
:#اساقوواق 
6600 
01 | /لاكندلاه | هنم 
مناه | 0057066 0 
1000 0 () اقلم اتا 
اهم 0 دنأ 
ل 
اال 


امك مده ,اعد عا 
مولادمتمية ومامابوم اه وملام صبافدة عا مه معدن و1 »ما 




















6 11117لامناه 


6106م | -ممعييع 
805111 
“605 


ع امة ير 
و03 


ممق ع 





ودمعء 
0 
> مقف 
موقم 
لمم 
لمع 


392 


عوقع 


0 








:الملا اه موملم 


امع اموجه اه ممجار 


3- 


يل 


ممتاسافة متفجعنا عتود8 0356 
0 
ممم متوطعنا متقه8 


مواسامة ماه ممعابرطاعة 6.396 
مهم عباط ممع ابرطامير 


اله ممأم هما 


ومتسامة قاعة عأسهوات5 36146 





لزاع ممعم 


امابوير 
لممماع 


وااو 


عم متقاموة انمه 





ذا اه كمدمماعا فده دمممع سمال مه ممما ترانما رمي عقا ومع © 


اسه 2556 لجيه , ممتاسافة متعطعنا 0.356 أصية هجا ممتام معفم عطل مز فععمط عند عممتاه اماف مطكج هي 
:ال 1 ,16 فمقههم ونه وتات امه عباط عمو الرط امم 
اد ونع مانن 3 كمه زاعدة معوالة 3) موف مبقاتدمو همدع زعده نا داع مووياه 0110 






























































ملحق رقم ( 0) 


إرشادات لمرضى الدرن الرئؤي 











+-طريقة حساب الأعداد المطلوبة من سجلات و استمارات البرنامج؛ و مثال على تقدير الاحتياجات لكل المرضى. 


معمعع/ة 1لانا وام 


0 
ادس دالا 


ب 1 
057 


للهعة لإمقممصانم سعلد عم ذل 


عكفه عناوم 


ادممتهعه ترط فعمتومعاء0 ممم 
)6اقماكرو0© كأدوانهرعنانا7. 


عقعير ممم 12 
(وتعصصو 4 عا عزوم 3) 


نيرمعم 12 
(وعاتسو 4 6 وعاصمه 3) 


هاه 
0 
نمسم 
24 


3 


00 


45 








اطي 
966 





244 النامصم 


0 20 


50+ 264 
للك 


264-35 
729 


1560 - 2 
0 


60-15 
45 


220 |2204 


26 
--- 
44 2204| 220 
2 
١‏ 
عر عم 
1 
لما هاما 
60 +1300 | 13100 
560 > | بممسمدام بهم 
ا 
0 * رمدم 
60 50+10 50 


قلع 12+2] سن 17 
0 


14 ع 1242 ] دسم ن) 17 
00 








5 مالم كمع57ا886 ع0 5علملر 
فعت امع ماهم وأووانهبعطن1 


فنع :وانامع4! وومانه ع1 


لكوع كأدمانهمعطن1 عامواه 
عاناععة ومادءمطما وأدمادم ع1 


ورمع جماةرصاها 78 


وهأاممتصميع «سيم؟ )26 اوعنوعم 


ع5 بوأناة كمع 5ع ابح وأووابه ع1 


دده مممع ادع نوعة 


قمة وععت سعلة مه مموع8 براتعصمي9 


ونكهاهعطان] )ه وعومهاع 


امعصد16 )ه والنوع. عط مه مموع8 برابع صم 
كامعلد8 وتومادهتعبان] وممدمساده 6ه 
نايمع وطادماة 12-15 4عمعاوتوعم 


انيه السو 
امعمما ع1 ونوولنه عط 
64 


رانامع10 وتووانم عان7 


00 








انا ندا 


«مة؟ 'زمافومناقا 18 
«سايمك )16 اومنوعم 
ممامم همع 


مدان وأومار 
7 
صمه؟! ممع لالاومموع 








مل مه ممع راع صميو 
أه وعدمداع قمة تعرمت 
كنعمان» يعات 7 


مه ممعم باع صميو 
اه امعتمادعء] اه واانمعي 
كتدمانععنانذ]1 لإتقممسا. 
2 لعع دهع كامعتلفم 
»نامع وطامماية 





الاحتياسات 


لكل مريض 


الم السياسات 
لكل لزي 







































































ونيد ييه جد سج جه جه لدج بهد جد جد جد جه جه جد جه جد جدود بد جد جه ودج جد جدود جد جد جد جد دسج بد جد دحج جد جدسج جاجد 1 

ٍ 

ا 8 

1 507 ا 

)0 المملكة العربية السعودية : 

1 وزارة الصحة 8 

| البرنامج الوطني لمكافحة الدرن ا 

م 

: 0: 

: إرشامات لموض الدرن الرئوي : 
0 

8 5 

١‏ تشرمرض الدرنل السل) من خلا اتعرض رض مصاب بالدرن عن طرق انس (سثل الرفة؛ السمال»البضاق) . و أعراضه هي السمال لمدة أكثرمن؟ م 

0 ١ 5-5-5 

| أسايع وارتقاع درج امرارة لمق اللي وفتدان الشبية والرزذروقد اصبح الدرن الوم الأراض الي بك شفاؤها بسرعة وبسهر ولكى ذلك لاي 

0 2 ذا أء ين 24 8 9 

: بم إلا اول الأدوية المضادة للدرن بانتظام لمدة ححددة تحت إشراف العلييب . لذ أخي المواطن فمرض الدرن م يعد ذلك المرض الميؤوس من حاملة بل 

أ إن شفاؤك مضمون بإذن الله إذااتبمت الإرشادات الآتية : 

14 34 5 5 

ف لا نتم عن تماول علاج الدرن حئى وان شعرت أن حالك قد تحسدت» تتحسن حالك في بداية الملا معناء إناك استجبت للمالج و ليس معداء ا 

شفاؤك من المرض» فلكي يكين الشفاء ننجب أن تواظب على تاو اللا يبا مدةلانقل عن 7 أشهر مواصلة والطبيب معام وحده هوالذي م 

0 

قر مى بوقف المات٠‏ 0 

- الانقطاع المبكر عن ثناول العلاج بمرضك للاتككاس ٠‏ وعندئذ بسعب علاجك و بدلاًمن شفائك في عدة أشهر بلزك سنوات طوبلة للشفاء . ا 

+- تناول الدواء و الممدة خالية ثم أشرب مع دكبية كييرة من امياء أو المصبيرات . 0 

- المراجعة المدتظمة للمسْشفي و المركر الصحي حسب إرشادات الطبيب ضرورة ملحة. : 

ه- قم باستشارة طبيبك عند استخدام أدوية أخرى قد اتتعارض مع أدوية الدرن. و امسنع عن التدخين فهو يدمر الرثة و القلب و يضعف المناعة. وابتعد و 

عن الكحول. 0 





اللدرن. 

اد بادر بتعلميم للك ضد مرض الدرن عقب الولادة. 

- بادر بعرض المخالين لك على أقرب مرفق صحي ٠‏ 

+ يجب تهرية منزلك جيدا و تمرض فراشك لأشعة الشمس» و عليك بالتنذية الميدة. 


3 حافظ على نظافتك الشخصية و نظافة بلإسك و مسككك. 





١‏ عمد اتتقالك من عنواتك يجب إبلام المركر بذلك ححتى يكن اذ التدابير الللازمة لمراصلة الملوج. 


مع هياتن اك بالشقاء الاجل 
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1 3- تأكد دائاً من و جود كبيات مناسبة من الدواء بصفة مسشمرةء حنى لا تتقطلم عن الملاح. و تقوم وزارة الصحة بتوفير الدواء مانا فيالمرافق الما 
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وي 
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